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est organisée par :
* le Département de Formation Permanente de la Faculté de Médecine de Nancy
en collaboration avec DPC UDL

en partenariat avec :

*le CHU de Nancy

*1’Agence Régionale de Santé de Lorraine (ARS)

* ]le CHR Metz-Thionville

* le CHG d’Epinal

* le Centre Psychothérapique de Nancy (CPN)

* I’Institut de Cancérologie de Lorraine

*1’Office d’Hygiéne Sociale de Lorraine (OHS)

* I’Institut Régional de Médecine Physique et de Réadaptation Louis Pierquin de Nancy
* le Centre de Médecine Préventive de Nancy

* I"Hospitalisation a Domicile de 1’ Agglomération Nancéienne (HADAN)
* 1"Hopital d’Instruction des Armées Legouest de Metz

* le Département de Médecine Générale de la Faculté de Médecine de Nancy
* ]a Faculté de Pharmacie de Nancy

* la Faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy

* la Faculté des Sports de Nancy (STAPS)

* le Rectorat de I’ Académie Nancy-Metz

* Jes Médecins de 1'Education Nationale de 1’ Académie de Nancy-Metz
* le Service médical de la Région Nord Est CNAM-TS

* le Service Médical de la Mutualité Sociale Agricole (MSA)

* 1’ Association Lorraine de Santé en Milieu du Travail (ALSMT)

* I’Institut Médical de Santé au Travail de Lorraine (IMSTL)

* la Fédération Régionale des Associations de FMC de Lorraine (LORFORMEP)

* 1’ Association Médicale de Perfectionnement Post-Universitaire de Meurthe-et-Moselle (AMPPU 54)
* 1’ Association Médicale Meusienne de Formation Continue (AMMEFC)

* ]’ Association Médicale de Moselle de Perfectionnement Post-Universitaire (AMMPPU 57)
* 1’ Association Médicale Vosgienne de Perfectionnement Post-Universitaire (AMVPPU 88)
* 1’ Association des Médecins Généralistes Enseignants de la Région Lorraine (AMGERL)

* 1’ Association des Médecins du Sport de Lorraine

* 1’ Association des Médecins Biologistes de Lorraine

* 1’ Association des Médecins des Départements d’Information Médicale de Lorraine

* 1’ Association pour la Formation Permanente en Radiologie

* ]la Formation Médicale Continue des Hopitaux Privés de Lorraine

* 1’ Association Luxembourgeoise pour la Formation Médicale Continue (ALFORMEC)
* les Unions Régionales Professionnelles de Santé (URPS)

* Médecins du Monde - Délégation Lorraine

* le Collectif Inter-associatif sur la Santé en Lorraine (CISS Lorraine)

* le Conseil Régional de 1’Ordre des Médecins de Lorraine

* le Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins de Meurthe et Moselle
* le Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins de la Moselle

* le Conseil Départemental de I’Ordre des Médecins de la Meuse

* le Conseil Départemental de I’Ordre des Médecins des Vosges

* 1’ Association des Anciens Etudiants de la Faculté de Médecine de Nancy
* 1’ Association des Amis du Musée de la Faculté¢ de Médecine de Nancy

L’année dernigre, il fallait oser ; cette année, 49¢me Semaine Médicale de Lorraine (SML) il faut
savoir garder I’envie ! Quelle évolution... !!!

Oser, c’était réussir I’impossible ; I’'impossible pour ceux, qui écartaient, la formule éclectique, a la
carte, tellement attractive de la SML, du nouveau format DPC mis en place en janvier 2013.

Oser, c’était recréer un nouveau climat qui essaye d’allier un réglementaire imposé a une pédagogie
souple, interactive, proche des besoins du terrain, qui a fait le succes de la SML.

Un an plus tard, les retours sont mitigés ; beaucoup de décus « Pourquoi avoir changé ? » ; beaucoup
d’illusions perdues : la presse s’en fait 1’écho, le rapport de I'IGAS est cinglant, les médecins
s’interrogent, se découragent et les associations de formation professionnelle si actives depuis toujours
se démotivent.

Quelles décisions prendre ? Celle du principe de précaution... ? Quelle erreur, a notre avis, ne serait-
ce que dans son principe. Celle de la rigidité administrative et donc de sa pesanteur... ? Quelle utopie
! Fallait-il abandonner ?... en se rassurant du constat que la Lorraine est quasiment la seule Université
proposant encore une semaine complete de formation aux médecins généralistes.

Nous avons choisi de faire encore mieux, pour prouver que I’envie de bien faire anime toujours le
comité d’organisation composé de référents de toutes les associations professionnelles de médecine
générale, des médecins de 1’éducation nationale, des médecins du travail, des médecins conseils.
L esprit pluri-professionnel demeure vivace. L’apport des étudiants de 3¢me cycle de médecine générale
renforce la dynamique trans-générationnelle.

Pour garder I’envie, nous élargissons les formules type DPC et non DPC ; nous ouvrons encore plus
aux associations de malades (pres de 60) ; nous créons de nouveaux lieux de rencontre ; nous attirons de
nouvelles formules pédagogiques : vidéo, simulation, et méme des cas simulés par acteurs. Découvrez
le programme, vous serez convaincu.

Pour garder I’envie, nous montrerons avec le Docteur Deau (Président de 1’ Association Médicale
Mondiale) et les éminents membres de la table ronde lors de ’inauguration officielle (Belgique,
Luxembourg, Suisse, Bénin), I’impact de la Francophonie et son rdle a cultiver ; nous offrons la chance
inouie d’accueillir le Professeur Guy Vallancien, Directeur du CHAM (Convention on Health Analysis
and Management), le mercredi de la semaine, a I’Hotel de Ville, Place Stanislas, sur le theme tellement
d’actualités... « Le principe de précaution » animé par Monsieur Luc Ferry, grand philosophe, ancien
ministre de 1’éducation nationale qui nous fait I'immense honneur d’étre avec nous.

Apres tout cela, n’avez-vous pas encore envie de continuer a venir a la SML ? Ou de nous rejoindre
avant de féter ses 50 ans... I’année prochaine...

L’ensemble du Comité d’Organisation (prés de 40 membres) et des enseignants (185 cette année)
s’associent aux personnes techniques pour vous souhaiter une tres enrichissante SML 2014.

Hervé Vespignani
Pour le Comité d’Organisation de la SML




Depuis le 1¢ janvier 2013, tout professionnel de santé est soumis a 1’obligation
annuelle de Développement Professionnel Continu (DPC)
il doit attester de sa participation a au moins un programme de DPC par an.

Un programme de DPC «médecin» correspond a 7 demi-journées de formation
maximum par an. Minimum une demi-journée

VALIDEZ VOTRE OBLIGATION ANNUELLE DE DPC
EN PARTICIPANT A LA 49¢™€ SML
car la 49°™€ SML propose des formations DPC

Quels sont les programmes DPC de la 49*™ SML ?

- les séances thématiques qui répondent au format DPC, 36-5" ' [
indiquées par la couleur jaune avec le sigle DPC

Comment les séances thématiques répondent au format DPC ?

Elles comprennent au minimum 3 étapes

- étape 1 : analyse des besoins individuels :

Chaque participant s’engage a remplir un questionnaire d’identification des besoins
au moment de son inscription (ce questionnaire vous sera adressé par mail).

- étape 2 : acquisition des connaissances / Analyse des Pratiques Professionnelles :

Chaque séance thématique correspond a des objectifs pédagogiques spécifiques
et chaque formation fait I’objet d’une évaluation par post-tests.

- étape 3 : analyse pratique et suvi de I’amélioration :

Chaque formation comporte une analyse des pratiques : étude de cas, stage pratique,
mise en situation, amélioration des pratiques et suivi de I’amélioration.

Comment vous inscrire ? Double inscription obligatoire

- Pour la SML aupres de I’Université de Lorraine
(cf page centrale du livret ou sur le site : site http://sml.medecine.univ-lorraine.f

- Pour remplir votre obligation DPC : cf page suivante les modalités :

e Libéraux ou salariés d’un centre conventionné :
Allez sur le site : www.mondpc.fr
Ouvrez ou créez votre compte personnel DPC (N°RPPS et RIB nécessaires)
Rentrez la « Référence Programme OGDPC » du programme DPC
que vous souhaitez suivre : voir page 1 la référence

* Autres salariés : rapprochez-vous de votre employeur ou de votre OPCA

Comment cette formation sera justifiée et indemnisée ?

Aux conditions que :

- vous ayez émargé a chaque étape et demi-journée présentielle

-et vous ayez achevé la derniere étape de la formation y compris si non
présentielle

- et pour les libéraux ou salariés d’un centre conventionné: que vous ayez évalué la
formation sur : www.mondpc.fr

vous recevrez de

- I’Université de Lorraine, votre attestation DPC

- POGDPC, pour les libéraux ou salariés d’un centre conventionné, une indemnité
par demi-journée en présentielle ( 172,50 euros pour les médecins) votre inscription
ala SML sera :

- gratuite pour les libéraux ou salariés d’un centre conventionné si leur forfait
OGDPC peut couvrir le montant du ou des programmes DPC suivis, leur
cheque de caution leur sera restitué.

- payante pour les autres participants ou si le forfait OGDPC ne permet pas de
couvrir le montant du ou des programmes suivis, le cheque sera débité.

Faut-il aussi que je m’inscrive a la SML ?

La réponse est obligatoirement OUI, que vous participiez ou non au programme DPC.




Votre obligation
annuelle de DPC

est remplie /

Etape 4

L’Organisme de DPC
dispensant le programme
vous délivre 1’attestation de
DPC qui devra étre
présentée en cas de
controle

Suivez I’intégralité des
étapes de votre
programme de DPC

Votre obligation
annuelle de DPC

est remplie /

Etape 4

L’Organisme de DPC
dispensant le programme
vous délivre I’attestation de
DPC qui devra étre

présentée en cas de
controle

Suivez I’intégralité des
étapes de votre
programme de DPC

Etape 2

Pour vous inscrire : rapprochez-
vous de votre employeur, de
I’OPCA et de I’organisme
dispensant le programme choisi

Etape 1

Lundi 17 novembre de 14h30 a 18h00 (1 demi-journée présentielle)
1 - Consultation médicale avant voyage en zone tropicale - réf. programme : 19891400013 ....... p.5

Mardi 18 novembre de 9h00 a 12h30 et de 14h30 a 18h00 (2 demi-journées présentielles)

2 - Le plan cancer - réf. programme : 19891400015 ......coeviririnininieieieiereneneseeeeeeeene p-8
3 - Parcours de soins dans I’hypertension artérielle - réf. programme : 19891400016 ......... p-9

Mercredi 19 novembre de 9h00 a 12h30 et de 14h30 a 18h00 (2 demi-journées présentielles)
4 - Prévention des risques liés a I’adolescence - réf. programme : 19891400017 ................ p. 14
Mercredi 19 novembre de 14h30 a 18h00 (1 demi-journée présentielle)

5 - Prise en charge symptomatique du cancer des personnes agées - réf. programme : 19891400025 p. 16

Jeudi 20 novembre de 9h00 a 12h30 et de 14h30 a 18h00 (2 demi-journées présentielles)

6 - Comment gérer mon patient vieillissant - réf. programme : 19891400018 ..................... p.20
7 - Nouvelles stratégies de soins en addictologie :

du repérage précoce aux nouveaux médicaments - réf. programme : 19891400019 ...... p.21
8 - Nouveautés virologiques - réf. programme : 19891400020 .......ccccovveieerieineinenieennene p.22
9 - Migraines et céphalées : repérer, évaluer, traiter et prévenir - réf. programme : 19891400021 ..... p.23

Vendredi 21 novembre de 9h00 a 12h30 et de 14h30 a 18h00 (2 demi-journées présentielles)
10 - Evaluer sa pratique a travers le sommeil - réf. programme : 19891400023 .................. p.28
Vendredi 21 novembre de 9h00 a 12h30 (I demi-journée présentielle)
11 - Les nouvelles recommandations concernant les infections urinaires - réf. programme : 19891400022 .. p. 29
Vendredi 21 novembre de 14h30 a 18h00 (1 demi-journée présentielle)

11 - L’hygiéne au cabinet médical - réf. programme : 19891400024 ..........cccccvveiviinvennnns p.34

Allez a la page centrale
ou
Allez sur le site : http://sml.medecine.univ-lorraine.fr




lundi 17 novembre

lundi 17 novembre
9h00 - 10h00 Conférences
10h15 - 11h00 Conférences

CO101 L’appui de la Faculté de Médecine de Nancy a la Chine.
Retour d’expérience sur les soins de santé primaires en Chine.
Pr A.AUBREGE - Pr J.M. BOIVIN - Pr F. RAPHAEL C0105 Hémochromatoses : QllOi de neuf ?
Pr J.D. DE KORWIN
Objectifs : - Connaitre les principales caractériques des surcharges en fer d’origine génétique

Objectifs : - Expliquer I’exercice en soins primaires en Chine
- Souligner les problématiques rencontrées
- Diagnostiquer une hémochromatose en cas d’hyperferritinémie

- Identifier des perspectives d’avenir

- Suivre un traitement par saignées

CO106 Actualité de la prise en charge des troubles psychiques
post-traumatiques : réles du médecin somaticien.

C0102 Parcours de soins en chirurgie ambulatoire :
role pivot du médecin traitant.
Dr Y. AUXEMERY (HIA Legouest)
Objectifs : - Connaitre la clinique du traumatisme psychique : symptomes spécifiques et

Dr E. BLERY-MASSINET - M. P. MARX
symptomes aspécifiques

Objectifs : - Les objectifs lorrains de développement de la chirurgie ambulatoire 2014/2016
- Redéfinir les évolutions des prises en charge en chirurgie ambulatoire
- Distinguer les déterminants étiologiques des répercussions psychotraumatiques :

- Promouvoir Uintérét de cette modalité de prise en charge des patients aupreés
théories psychopathologiques, anthropologiques et neurobiologiques

- Identifier la place du médecin généraliste (ou spécialiste d’autres disciplines

des interlocuteurs de proximité
médico-chirurgicales) dans la prise en charge

- Connaitre des expérimentations et projets axés sur ’amont et [’aval de la chirurgie

CO107 Dépistage du cancer du col de ’utérus : expérimentation de dépistage
par le test HPV - Protocole Dépist HPVSS5.
Dr O. BOUCHY - Dr V. RIVIERE

Objectifs : - Connaitre les résultats de la phase 1 du protocole Dépist HPV55
- Exposer le ressenti des médecins généralistes par rapport a ce protocole gynécologie

CO0103 Les consultations d’addictologie de proximité au sein des maisons de
santé pluri professionnelles : retour d’expérience du réseau Sud

Meusien.
Dr O. BOUCHY - Mme D. KENNEL

Objectifs : - Identifier I’intérét pour les patients et les professionnels de santé

- Expliciter la mise en ceuvre de ces consultations dans un territoire
- Donner les pistes d’amélioration dans un cadre de dépistage systématique par

- Quel retour d’expérience a faire ?
[rottis cervico utérin ou recherche HPV

C0104 L’angor mésentérique, rare mais a ne pas méconnaitre.
CO108 L’interrogatoire en neurologie : «<Docteur, j’ai mal a la téte».

Pr J.D. DE KORWIN
Objectifs : - Connaitre la physiopathologie et I’épidémiologie de I’ischémie mésentérique chronique
- ldentifier le syndrome d’angor mésentérique chronique et ses complications Pr X. DUCROCQ
Objectifs : - Ecouter le céphalalgique, repérer et hiérarchiser les mots clés
- Préciser les questions utiles pour classer les diagnostics

- Connaitre les principes du traitement médicochirurgical de ’ischémie mésentérique
- Hiérarchiser les hypothéses cliniques

chronique
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lundi 17 novembre

DO109
< 11h15 - Inauguration officielle >

Amphithéatre Lepois

Modérateurs :
Pr Hervé VESPIGNANI - Pr Francis RAPHAEL

Conférence inaugurale

Médecine et francophonie.

M. le Docteur Xavier DEAU

Président de I’Association Médicale Mondiale (AMM)
Conseiller National de I’Ordre des Médecins

[T

%

Réponses aux questions de la salle.

\f I

Doyen Henry COUDANE moyen de a Faculté de Médecine)

Doyen Jacques ROLAND oyen honoraire de la Faculté de Médecine)
Doyen Spero HOUNKPATIN oyen de a Faculté de Médecine de Parakou au Bénin)
Professeur Marco SCHETGEN (vice-Doyen de I'Université Libre de Bruxelles)
Professeur Jacques CORNUZ (professeur a I'Université de Lausanne)
Professeur Cassian MINGUET (Professeur a I’Université Catholique de Louvain)

Docteur Nico HAAS (Coordonnateur de la Formation Spécifique en Médecine Générale a I’Université du Luxembourg)

DOI110 13 h - Lunch déjeunatoire

14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

T0201 Consultation médicale avant voyage en zone tropicale.
Dr J. PUYHARDY (HIA Legouest)

12h00 - 12h45 - Table ronde A

lundi 17 novembre

réf. programme
19891400013

Dr A.M. PUYHARDY—BOURRE (HIA Legouest)

Objectifs : - Connaitre la définition d’une maladie tropicale

- Prodiguer les conseils d’hygiéne et de protection contre les vecteurs
- Prescrire les vaccinations adaptées
- Prescrire une chimio prophylaxie pertinente

- Prendre en compte les cas particuliers (PA, enfant, etc)

Résumé

Les voyages en zone tropicale sont de plus en plus fréquents dans la population
francaise, pour des motifs variés : professionnels, familiaux, loisirs ; avec des
risques de maladies transmissibles (infectieuses) ou non transmissibles accrus.

Dans le méme temps, la diminution significative de ces risques est une exigence
implicite ou explicite de la patientele. Cela passe par une mise en oeuvre de
moyens de préventions (conseils d’hygiéne, vaccinations, chimioprophylaxie,
lutte anti-vecteurs....) adaptés aux zones tropicales visitées et au contexte
(aventureux, organisé...) du voyage.

Comment organiser cette consultation et sur quelles bases prescrire ces

moyens préventifs ?

Nous vous proposons une revue des points a prendre en compte afin de limiter
au maximum les déboires de vos patients et de contribuer également a limiter
I’importation en France de maladies tropicales ramenés par des voyageurs mal

protégés.

N° d’enregistrement 1989




17 novembre

lundi

14h30 - 18h00 Session de Pharmacovigilance
T0202 Atteintes pulmonaires d’origine médicamenteuse.
Une année de pharmacovigilance : revue et explications sur quelques
alertes de 2014.
La pharmacovigilance et le médecin généraliste :
attentes, difficultés, propositions
Pr J.F. CHABOT - Pr P. GILLET - Dr N. BORNERT-KELLER
Dr L. JAVOT - Dr N. PETITPAIN - Dr D. SWIEGOT
Dr E. STEYER - Dr A. CHARGOIS

Objectifs : - Distinguer les différents types d’atteintes pulmonaires d’origine médicamenteuse
- Evoquer une origine médicamenteuse face & une pneumopathie (éléments de
diagnostic différentiel)
- Connaitre les molécules impliquées
- Prescrire les examens a visée diagnostique

- Les atteintes pulmonaires d’origine médicamenteuse.

* Rappels physiopathologiques sur les différents types d’atteintes pulmonaires et les
examens a visée diagnostique

* Comment évoquer une origine médicamenteuse face a une pneumopathie, éléments de
diagnostic différentiel.

* Présentation de plusieurs cas typiques d’atteintes pulmonaires d’origine médicamenteuse
(amiodarone, MTX, furadantine...)

* Revue des molécules impliquées fréquemment ou plus rarement

- Une année en pharmacovigilance : revue et explications sur quelques alertes de 2014.
* Série de courtes présentations interactives par les praticiens du Centre Régional de
Pharmacovigilance.
* VALDOXAN et atteintes hépatiques, PROTELOS et restrictions d’utilisation, Fer
injectables et précautions, Bacloféene dans le sevrage alcoolique, biothérapies et hépatite B,
Dompéridone, Métoclopramide. ...

- Pharmacovigilance et médecin généraliste : attentes, difficultés, propositions...
* Résultats d’une analyse menée en 2012 et propositions pour arriver a une déclaration
simple et efficace !

14h30 - 18h00 Séance thématique

T0203 Insécurité et prise en charge du patient.
Pr P. DI PATRIZIO - Dr A. MASSON - Pr B. FAIVRE
Dr J.L. FENOT - Dr B. BOYER - Dr M. DURAND

Objectifs : - Comment répondre a I’agressivité d’un patient ?

- Quelles suites a donner aprés I’agression d’un patient ?

- Connaitre les différentes modalités de prise en charge du médecin agressé

lundi 17

novembre 7

14h30 - 16h30 Séance thématique
T0204 Du bon usage du PSA en cancérologie prostatique.
Pr D. PEIFFERT - Pr P. ESCHWEGE - Dr A.S. BAUMANN
Dr M. DEBLOCK - Dr N. HUBERT
Objectifs : - Connaitre les nouvelles recommandations du plan cancer concernant le dépistage du
cancer de la prostate
- Connaitre la place du PSA dans la classification pronostique des cancers de la
prostate, prescription du bilan d’extension
- Connaitre les valeurs seuils du PSA faisant intensifier le traitement ( > 10 mg/ml)
- Connaitre les objectifs de la surveillance et le role du PSA (Rythme, signification,
seuils) dans la réalisation du plan personnalisé aprés cancer

- Dépistage et Plan Cancer III

- Bilan d’extention : nouvelles pistes

- Strastégie thérapeutique personnalisée
- Surveillance et PPAC

14h30 - 16h30 Azeliers pratiques
A0205 Quizz de Biologie clinique, étes-vous biologiquement correct ?
Dr A. JACQUIER

Objectifs : - Prescrire les examens de biologie sanguine en fonction de la séméiologie
- Interpréter les grands syndromes biologiques sanguins
- Connaitre les fondamentaux de la démarche diagnostique en biologie clinique

A0206 Présentation de I’Unité Gériatrie d’Entrées Directes (UGED).
Pr C. PERRET-GUILLAUME - Dr L. BRAIKIA - Dr J.AZZI1

Objectifs : - Connaitre I’Unité de Gériatrie d’Entrées Directes (création le ler juin 2014)
- Identifier les profils de patients concernés
- Distinguer le lien avec les médecins généralistes, SSR, EHPAD

16h45 - 17h45 Conférences

C0207 La vidéo en neurologie : Docteur, il parait que je bouge trop pendant le
sommeil et j’ai boxé ma femme sans le savoir, qu’en pensez-vous ?
Pr H. VESPIGNANI

Objectifs : - Reconnaitre et classer les comportements moteurs pendant le sommeil de I’adulte
- Distinguer somnambuliste et comportements moteurs anormaux du sommeil rapide
- Connaitre le pronostic et les propositions thérapeutiques

C0208 Présentation des différentes missions des Centres d’Examens de Santé de Lorraine
Dr V.PILCHEN - Dr PMARGAROLI - Dr T. GODEFROY - Dr M. HELFENSTEIN

Objectifs : - Connaitre les centres d’examens de santé et leurs missions
- Identifier les actions réalisées en matiere d’éducation a la santé
- Distinguer les actions d’ETP réalisées dans les CES (Diabeéte de type 2 et BPCO)

C0209 Test de Dépistage Rapide (TDR) : Les raisons de I’abandonner.

Pr J.M. BOIVIN - Dr J. BIRGE

Objectifs : - Décrire I’échec du TDR en France
- Citer les principaux arguments scientifiques en faveur de son abandon
- Décrire la stratégie proposée pour la prise en charge des angines




mardi 18 novembre

réf. programme
19891400015

9h00 - 12h30 / 14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

T0O301 Le plan cancer.
Dr A.LESUR - Dr E. LUPORSI - Dr P. TROUFLEAU
Dr E. DUFLOT - Dr S. AMELOOT - Mme M. DIONISIO
Dr C. BRUNAUD - Dr H. ROUSSELOT - Dr J.Y. NIEMIER
Dr L. UWER - Pr D. PEIFFERT

Objectifs : - Repérer les femmes a haut risque mammaire
- Retrouver le chemin de la communication (entre cancer et intimité)

- Connaitre les particularités de traitements de la PA

MATIN : 3 thémes cognitifs
- Femmes a haut risque mammaire
- Intimité et cancer : comment retrouver le chemin de la communication
- Cancer du sein : a chacun sa prise en charge. Particularités des traitements
chez les personnes agées.

(Evaluation générale de la patiente dgée - Caractéristiques tumorales du
cancer du sein des patientes dgées - Particularités de la thérapeutique)

APRES-MIDI : Situations pratiques - 5 dossiers cliniques illustrant le plan Cancer I11

- [lustration d’une situation a haut risque
* Dépistage organisé / individuel

- Illustration suveillance et PPAC
* Réhabilitation

- Patiente agée, échelle G8

- RCP pré-thérapeutique
* Délais de prise en charge et optimisation du temps diagnostique

- Stratégie de traitement autour du PPS

mardi 18 novembre 9

réf. programme
19891400016

9h00 - 12h30 / 14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

T0302 Parcours de soins dans I’hypertension artérielle.
Pr J.M. BOIVIN - Pr P. ROSSIGNOL
Dr J.M. MARTY - Dr D. EVRARD

Objectifs : - Etablir un diagnostic positif d’hypertension artérielle
- Effectuer une consultation d’annonce
- Initier le traitement de I’HTA en médecine générale en fonction des facteurs
de risque, et réaliser sa titration
- Maitriser les associations d’antihypertenseurs
- Définir un schéma de suivi de I’hypertendu traité
- Optimiser la prise en charge de I’HTA de la personne dgée
- Définir les situations devant faire suspecter une HTA secondaire et le moment

de recours au spécialiste

Résumeé

L’HTA représente 13,6% des actes en médecine générale. 15 millions de
Francais sont d’hypertendus (4,2M non dépistés, 11M dépistés et traités, dont
47% non-contrdlés). Traiter 'HTA coite 4.4 milliards d’euros par an pour les
seuls médicaments.

La Société Francaise d’HTA préconise, en 2013, ['usage des associations
d’antihypertenseurs, pour améliorer I’observance, diminuer 1’inertie, 2 moindre
colt.

L’utilisation de I’ Automesure tensionnelle permettrait de dépister 20% des
patients présentant une HTA blouse blanche et 15 a 20% présentant une HTA
masquée.




10 mardi 18 novembre

9h00 - 10h00 Conférences
C0303 Foie et Voyages.
Pr P.REY (HIA Legouest)
Objectifs : - Connaitre les risques hépatiques liés aux voyages
- Dépister les situations a risque hépatique afin de mettre en place les mesures préventives
chez tout patient avant le départ
- Mettre en ceuvre les moyens diagnostiques et les principes thérapeutiques des affections

hépatiques survenant durant ou au retour du voyage

C0304 Une premiére expérience de télémédecine au sein d’un pole de santé
libéral : téléconsultations en addictologie.
Dr O. BOUCHY - Dr D. GUIRLET - Mme D. KENNEL
Objectifs : - Connaitre le cahier des charges de la mise en place des téléconsultations en
addictologie (organisation, matériel, régles éthiques)
- Suivre une téléconsultation
- Identifier I'intérét des consultations en addictologie pour les patients et les

professionnels de santé

C0305 La vidéo en neurologie : « Les troubles de la marche ».
Pr M. DEBOUVERIE

Objectifs : - Distinguer les troubles de la marche d’origine neurologique et non neurologique
- Reconnaitre la sémiologie neurologique et la rapporter a un syndrome

10h15 - 11h15 Conférences

C0306 L’évaluation neuropsychologique de sujets en situation d’illettrisme
ou de bas niveau d’éducation. Quelles spécificités, quels outils ?
Dr A. RAHNEMA - Dr T. JONVEAUX
Objectifs : - Connaitre les effets de Uillettrisme sur la cognition
- Préciser les limites des principaux tests d’évaluation cognitive pour cette population et
Lexistence de quelques outils adaptés, en cours de validation

- Connaitre le recours possible au CMRR pour la prise en charge de cette population

C0307 Sémiologie clinique des oedémes en médecine générale.
Dr E. STEYER
Objectifs : - Préciser la valeur des éléments cliniques d’analyse des oedeémes
- Reconnaitre certains aspects caractéristiques

- Repérer les signes importants pour une orientation thérapeutique

mardi 18 novembre 11

11h30 - 12h30 Conférences

C0308 Stratégie devant la découverte d’une hématurie microscopique en
Médecine générale en 2014.
Dr E.STEYER - Pr L. FRIMAT

Objectifs : - Préciser les procédures de diagnotic d’une hématurie microscopique et leurs
validités (bandelettes, examens au laboratoire)
- Considérer I’hématurie microscopique comme un marqueur d’atteinte rénale
- Choisir les examens paracliniques pertinents pour une démarche étiologique et une
prise en charge adaptée.

C0309 Quelle prise en charge de la gale en 2014 ?
Dr A. VALOIS HIA Legouest) - Dr J. POUAHA (HIA Legouest)

Objectifs : - Diagnostiquer une gale au cabinet
- Présenter des nouvelles thérapeutiques disponibles
- Mettre en place une stratégie thérapeutique en fonction des situations cliniques
(enfants, grossesse, collectivité)

10h15 - 12h30 Séances thématiques
T0310 Soins palliatifs 2 domicile en pratique.
Dr J.P.AZAMBOURG - Dr I. CARAYON
Dr MA. MANCIAUX - Dr A. CORNETTE
Objectifs : - Prendre en charge la douleur physique et les autres symptomes pénibles dans une

approche globale a la personne atteinte d’une maladie grave évolutive ou terminale

- Prendre en compte la souffrance psychologique, sociale et spirituelle (Loi Léonetti)

- Connaitre le réseau « Autrement » et son programme d’aide aux aidants,
d’éducation thérapeutique du patient, de formation pour les soignants

- Discuter autour de la souffrance spirituelle, réle pénible du médecin traitant.

Que faire ? Que dire ?

TO311 Affections psychiques et maladies professionnelles, ce qu’il faut savoir.
Dr D.ALLENBACH
Objectifs : - Connaitre les modalités de reconnaissance des MP
- Connaitre les affections psychiques pouvant étre prises en compte en MP

- Connaitre les spécificités de la reconnaissance de la MP / affections psychiques

TO312 Activité physique et appareil respiratoire.
Pr B. CHENUEL - Dr M. POUSSEL
Objectifs : - Définir I’asthme d’effort et la bronchoconstriction induite par ’exercice
- Dépister I’asthme d’effort ou une bronchoconstriction induite par I’ exercice

- Gérer I’asthme d’effort ou une bronchoconstriction induite par [’exercice




12 mardi 18 novembre

14h30 - 18h00 Séance thématique

T0401 Le médecin généraliste et les problémes cardiologiques au quotidien.
Pr E.ALIOT - Dr A. OLIVIER - Dr H. BLANGY - Pr N. SADOUL
Dr N. GIRERD - Dr F. MOULIN

Objectifs : - Assurer la surveillance d’un patient insuffisant cardiaque

- Suivre un patient porteur de PM ou de DAI
- Prendre en charge un patient hypertendu
- Prendre en charge un patient coronarien

- Prescrire et gérer les nouveaux anticoagulants

14h30 - 15h30 Conférences
C0402 Activité physique, sédentaire et santé : ou en sont les connaissances ?
Pr A. VUILLEMIN (UFR STAPS)
Objectifs : - Distinguer ’activité physique du comportement sédentaire
- Faire le point sur les connaissances scientifiques et les arguments en faveur de la
promotion de I’activité physique et la réduction du comportement sédentaire
- Mettre en évidence les interactions entre I’ activité physique et le comportement sédentaire
- Connaitre les recommandations de santé publique sur I’activité physique et le

comportement sédentaire

C0403 Facilitateur de parcours de vie, nouveau métier de coordination des
projets et des parcours des personnes cérébro-lésées.
Mme J .BURY - Mme O. DUFETEL (Association Francaise des Traumatismes Craniens)
Objectifs : - Développer une approche technique et méthodologique par la sensibilisation et
Uinformation de tout acteur de la prise en charge des personnes cérébro-lésées
- Concourir a I’amélioration de la prise en charge des personnes cérébro-lésées par
Uidentification des différentes compétences professionnelles mobilisables et
favorables a Uinscription dans une dynamique de soins (préventive et curative)
- Contribuer a I’amélioration de la prise en charge et la qualité de vie des personnes
cérébro-lésées, de leur entourage par la connaissance et le développement

d’outils - de dispositifs adaptés
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15h45 - 16h45 Conférences
C0404 Démences et imagerie cérébrale : éléments clés d’interprétation.
Dr L. JOLY - Pr S. BRACARD - Dr L. RIVAIL
Objectifs : - Prescrire ’examen d’imagerie cérébrale adapté a la présentation clinique
- Savoir orienter son diagnostic a ’aide de [’imagerie cérébrale par RMN

- Connaitre les points clés a retenir (clinique des démences vasculaires et démences
dégénératives), imagerie cérébrale et orientation du patient au sein du CMRR

C0405 Le burn-out : maladie professionnelle des médecins ?
Pr A. AUBREGE - Pr J. M. BOIVIN

Objectifs : - Repérer et reconnaitre les symptomes de [’épuisement professionnel
- Prévenir le burn-out du médecin
- Prendre en charge le burn-out

17h00 - 18h00 Conférences

C0406 Comment et pourquoi la recherche dans la maladie d’Alzheimer et
les maladies apparentées au centre Mémoire de Ressources et de
Recherche de Lorraine en 2014 ?
Dr A. KEARNEY-SCHWARTZ - Mme A. BESOZZI
Objectifs : - Connaitre les enjeux des principales études en cours

- Identifier I'intérét de participer a un essai clinique
- Répondre a des questions pratiques lors du suivi d’un patient inclus dans un essai clinique

C0407 Les médecins face au signalement des autorités sanitaires. Exemples des
méningites, des toxi-infections alimentaires collectives et des gales.
Dr L. REVOL - Dr S. ALSIBAI
Objectifs : - Faire connaitre la cellule de Veille d’Alerte et de Gestion Sanitaire (CVAGS) de
I’Agence Régionale de Santé (ARS)

- Sensibiliser les praticiens au signalement a la CVAGS, notamment sur les
pathologies infectieuses telles que les infections invasives a méningocoque (I1IM),
les toxi-infections alimentaires collectives (TIAC), la gale

- Clartifier les réoles des différents partenaires (praticiens, CVAGS, Centre 15 ...... )
dans le circuit des signalements et leur prise en charge

DO0408 - 16h45 - Conférence de I’'Association des Amis du Musée

Les ambulances de Voirincourt - Juin 1916 - Juin 1918

M. Jean-Claude I’HUILLIER
(Ancien chercheur a 'INRS)

17h30 - Assemblée générale de I’Association
Pr JL. SCHMUTZ
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14 mercredi

réf. programme
19891400017 oo s

9h00 - 12h30 / 14h00 - 17h30 Séance thématique de DPC

adispenser des

N° d’enregistrement 1989

TO0501 Prévention des risques liés a ’adolescence.
Dr L. BOYER - Dr M. SCHEFFLER - Dr A.L. PINAULT

Pr P. DI PATRIZIO - Mme J. PONTUS - Dr V. VENARD - Dr P. PISSOCHET

Objectifs : - Orienter un jeune patient vers la structure adaptée aprés une prise de risque
sexuelle (CDAG/CIDDIST, CPEF, SAU, Maternité)
- Expliquer le traitement post exposition a un jeune patient
- Orienter un jeune patient et son entourage vers les professionnels ressources
concernant un probleme d’addiction (alcool, drogues)

- Comment aborder la contraception, la prévention et le dépistage des IST, les
risques liés a I’alcool, a la drogue avec des adolescents en consultations

- Ateliers de démonstration d’utilisation de Tests Rapide d’Orientation Diagnostic
pour le VIH (TROD)

- Présentation d’un outil de prévention des IST destiné aux adolescents : théatre

interactif « double Flip » N

Parler de sexualité en famille ...

« Double Flip »
Pidce de Théatre interactive évoquant la prévention
des IST pour vous aider & frouver une solution |

Résumé

Au cours de 1’adolescence, les risques sont nombreux : alcoolisation, usage de
drogue, sexualité non protégée, grossesse non désirée ...

Une enquéte réalisée en 2011 aupres de 529 lycéens nancéens de seconde a
montré que 70% des jeunes souhaiteraient que leur médecin traitant s’intéresse a
ces sujets qui restent tabous et qu’il les aborde lors d’une consultation, en dehors
de la présence des parents. Quelques éléments de prise en charge sont proposés
aux soignants a I’occasion de ce programme DPC.

@ Grand salon ﬂ-ﬂﬁtef@

19 novembre 15

mercredi

9h00 - 10h00 Conférences

C0502 Le déclin du patient parkinsonien, le comprendre pour mieux le
prendre en charge.
Dr B. HUTTIN

Objectifs : - Comprendre les mécanismes et les symptomes de la mpi évoluée pour mieux les
prendre en charge
- Appréhender les problématiques cognitives et comportementales a ce stade
- Evaluer et soulager la charge de ’aidant

C0503 Invalidité, Inaptitude, Pénibilité : Pourquoi ? Pour qui ? Comment ?
Dr B. SCHMITT - Dr V. DEL FABRO
Objectifs : - Connaitre les modalités pratiques de demande d’invalité, d’inaptitude, de pénibilité
- Connaitre les avantages présentés par ces situations pour l’assuré
- Préciser la place du médecin-traitant dans cette démarche

C0504 Soleil : ami ou ennemi ; attention aux cancers cutanés.
Pr J.L. SCHMUTZ

Objectifs : - Connaitre les effets bénéfiques du soleil
- Reconnaitre les signes cliniques des cancers cutanés
- Connaitre les autres pathologies en rapport avec le soleil : allergie solaire,
photosensibilisation médicamenteuse

10h15 - 12h30 Séances thématiques

T0505 Approche du médecin généraliste dans le suivi du patient cancéreux.
Dr P. TABOURING - Dr P. FRISCH - Dr H. MECELLEM
Dr M. OUAZ - Dr S. RAUH

Objectifs : - Rationaliser au mieux le suivi post-thérapeutique en oncologie d’apres les données

de la médecine fondée sur les preuves

- Départager les rdles respectifs de I’oncologue et du médecin généraliste

- Améliorer les pratiques du médecin traitant

- Repérer les effets et les risques au long cours apres une maladie maligne guérie dans I’ enfance

- Evaluer les difficultés et les disponibilités des médecins généralistes face au suivi de
patients cancéreux

- Gérer les effets secondaires de la radiothérapie

T0506 Comparer les lois sur la fin de vie en France et au Luxembourg.
Pr F. RAPHAEL - Pr X. DUCROCQ - Dr M. FLAMMANG

Objectifs : - Connaitre les principes de la loi Léonetti
- Connaitre les principes de la loi Ehr-Hus, loi luxembourgeoise sur la fin de vie
- Identifier la place et le role du médecin généraliste dans chacun des deux pays
- Distinguer les problemes induits par ces 2 lois : dimension éthique de la pratique
médicale, décision moralement pesée, agir conformément a la déontologie médicale

@(jmmf salon Q—ﬁﬁte[@
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mercredi

réf. programme
19891400025

14h00 - 17h30 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

TOGO1 Prise en charge symptomatique du cancer des personnes dgées.
Dr J.Y. NIEMIER - Pr C. PERRET-GUILLAUME
Dr H. ROUSSELOT - Pr D. PEIFFERT - Dr F. MAGNIN
Pr D. QUILLIOT - Dr E.MOUCHET

Objectifs : - Mieux appréhender le cancer de la personne dgée
- Mieux repérer les symptomes associés aux cancers
- Connaitre les principaux types de prises en charge symptomatiques possibles
- Mieux évaluer la qualité de vie
- Mieux gérer la douleur
- Passer aux soins palliatifs

- La prise en charge symptomatique : pour quels patients dgés atteints de cancer ?
- L’évaluation de la qualité de vie

- La prise en charge de la douleur

- Indications de la radiothérapie

- Les endoprotheses digestives

- La prise en charge nutritionnelle

- De la prise en charge symptomatique a la prise en charge palliative

Résumeé

Il existe actuellement un vieillissement de la population, en lien avec
I’augmentation de 1’espérance de vie. Or, les cancers sont des pathologies du
sujet agé€. En 2012 en France 'incidence est estimée a 210 000 cas chez les
personnes de 65 ans et plus, soit 58,9% de I’ensemble des cancers. Dans la
population des 85 ans et plus 1’estimation du nombre de cas incidents est de
pres de 36 000, soit environ 10 % de I’incidence totale (7,8% parmi les hommes
et 13% parmi les femmes). Le poids du cancer chez la personne agée croit, et a
donc un impact sur le cofit et I’organisation des soins.

De nombreux facteurs influencent la décision de soin chez le sujet 4gé apres
qu’un diagnostic de cancer ait été suspecté ou confirmé.

Pour ces patients agés dont le degré d’évolutivité du cancer, la localisation
ou I’état général ne permet pas une prise en charge thérapeutique curative du
cancer, une prise en charge des symptomes du cancer présents ou a venir peut
étre proposée.

La volonté de cette séance est d’informer les praticiens sur les prises en charge
possibles, tout en replacant le patient 4gé au centre du traitement.

@ Grand salon ?ﬁﬁte[@»

19 novembre 17

mercredi

14h00 - 17h00 Séance thématique

T0602 Quelle activité physique, en pratique, pour accompagner la perte de poids ?
Pr O.ZIEGLER - Pr A. VUILLEMIN - M. G. MAGLOTT
Objectifs : - Faire le point sur les bénéfices associés a I’ activité physique dans le traitement de I’ obésité
- Mettre en avant les arguments en faveur d’une prise en charge en activité physique
adaptée dans le traitement de I’ obésité

- lllustrer la démarche de prise en charge de patients obéses en activité physique adaptée

- Niveau de preuves : intérét majeur

- Education thérapeutique et activité physique adaptée

- Expérience pratique dans le cadre d’un réseau

- Discussion sur les besoins et les attentes en médecine de proximité

14h00 - 14h45 Conférences
COG603 Angor Stable : Que reste-t-il au médecin généraliste ?
Dr D. WAGNER - Dr P. TABOURING
Objectifs : - Connaitre les principales données utiles de la publication des guidelines de la
société européenne de cardiologie 2013 relatives a I’angor stable
- Identifier les différentes formes d’angor stable

- Orienter I’arbre décisionnel selon la sévérité de I’atteinte et la stratification du risque

C0GO4 Prise en charge en urgence des céphalées chroniques quotidiennes a
I’hémorragie méningée.
Dr S. RICHARD
Objectifs : - Reconnaitre rapidement les urgences vitales
- Mettre en place un arbre décisionnel diagnostique

- Demander les examens complémentaires adaptés

CO0GO5 Conduite a tenir devant un visage rouge chez I’adulte.
Pr J.L. SCHMUTZ

Objectifs : - Connaitre les différentes dermatoses qui peuvent se localiser au niveau du visage
- Reconnaitre les manifestations cutanées du lupus érythémateux
- Identifier les examens complémentaires a réaliser devant une

dermatose du visage

@gmnd salon Q—ﬁﬁte(@
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15h00 - 15h45 Conférences
COGOG Les nouveaux marqueurs diagnostiques dans la maladie d’Alzheimer et DOG11
les maladies apparentées en 2014 : biomarqueurs du liquide céphalo
rachidien, scintigraphie cérébrale, DAT Scan, imagerie amyloide : 18h30
indications, intéréts et limites, modalités pratiques.
Dr T. JONVEAUX - Dr C. MALAPLATE-ARMAND Grand Salon de l’Hatel de Ville
Dr A. VERGER - Dr W. GHASSAN

Objectifs : - Connaitre les indications des nouveaux marqueurs diagnostiques de la maladie d’Alzheimer P laC e S tan A laS
- Identifier leurs intéréts et leurs limites
- Quelles informations donner au patient pour la réalisation de ces examens ?

C0G607 La vidéo en neurologie : « Les principales crises épileptiques chez I’adulte ». P .
Pr L. MAILLARD Conférence inaugurale
Objectifs : - Reconnaitre et décrire les crises épileptiques chez I’adulte
- Comprendre la sémiologie clinique et la classification Le principe de pl‘écau tiOn.

COGO8 Optimiser la prise en charge de I’insuffisant cardiaque & domicile.
PrY. JUILLIERE - Pr F. RAPHAEL - Dr M. FLAMMANG - Dr R. STEIN

Objectifs : - Mettre en oeuvre une surveillance clinique et biologique pertinente du patient

insuffisant cardiaque Monsieur Luc FERRY

- Connaitre l'intérét du BNP et ses modifications en fonction de divers paramétres Ancien Ministre de la Jeunesse, de I’Education Nationale et de la Recherche
- Etre co-acteur de I’éducation thérapeutique de Uinsuffisant cardiaque

\\\“_g 4/"'\\
16h00 - 16hd45 Conférences Z\\\” Table ronde* :\\\:é
COG6G0OY Conduite a tenir devant une toux chronique de I’adulte. % H

Dr A. TIOTIU
Objectifs : - Connaitre les ro étiologies d’une toux chronique et les signes caractéristiques animé par

sémiologiques de la toux pouvant orienter le bilan complémentaire
- Savoir proposer un algorythme diagnostique face a une toux chronique

- Connaitre les principales classes thérapeutiques utilisées dans le traitement de la PrOfesseur Guy VallaHCIen

toux et leurs indications

Président de la Convention on Health Analysis and Management (C.H.A.M.)

COG10 Les nouveaux antiépileptiques en pratique : mono et bithérapie.
Pr L. MAILLARD
Objectifs : - Connaitre les nouveaux anti-épileptiques (indications, effets indésirables, contre-indications) * Le programme définitif sera diffusé courant octobre
- Connaitre les modalités de suivi des patients recevant les nouveaux antiépileptiques
- Connaitre la place des nouveaux antiépileptiques dans la stratégie thérapeutique des épilepsies
nouvellement diagnostiquées et en cas de résistance au traitement de premiere ligne

@ Grand salon ﬂ-ﬂﬁte[@

20h30 - Apéritif Cocktail
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9h00 - 12h30 / 14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

jeudi 20 novembre

réf. programme
19891400018

N° d’enregistrement 1989

T0701 Comment gérer mon patient vieillissant : de I’inclusion dans le

parcours de soins, au retour a domicile, en passant ou non par
une hospitalisation.

Dr D.SEYER - M. P. ROMAC - Dr E. ABRAHAM
M.A.BOUCHARD - Pr A. BENETOS - Dr G. VANCON

M. P. LAHALLE-GRAVIER

Objectifs : - Connaitre les structures et les outils permettant de privilégier le maintien a domicile
- Identifier les structures hospitaliéres accueillant des personnes dgées

- Optimiser le retour a domicile

Résumé

La région Lorraine s’est dotée de différents dispositifs permettant d’éviter
I’hospitalisation des patients vieillissants. Les établissements hospitaliers ont
mis en place des moyens permettant de gérer le parcours de soins des patients
agés, et de favoriser au maximum leur retour a domicile ou dans une structure
médico-sociale adaptée.

Cette formation présente sur un plan pratique ces différents éléments du parcours
de santé et de soins des personnes agées en Lorraine et se propose de faire réfléchir
les participants a la meilleure conduite a tenir face a leurs patients agés.

jeudi 20 novembre 21

réf. programme
19891400019

9h00 - 12h30 / 14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

T0702 Nouvelles stratégies de soins en addictologie : du repérage précoce
aux nouveaux médicaments.
Pr F. PAILLE - Pr P.DI PATRIZIO - Pr F. RAPHAKL
Dr H. MARTINI - Dr G. PEIFFER

Objectifs : - Mettre en ceuvre le repérage précoce et l’intervention bréve (RPIB)
- Connaitre les nouveaux traitements en alcoologie : bacloféne, nalméfene
(SELINCRO®), oxybate de sodium (ALCOVER®)
- Identifier la place de I’E-cigarette dans la prise en charge du patient tabagique

- Prendre en charge I’addiction médicamenteuse

- Apreés larestitution de I’évaluation des questionnaires, discussion autour des situations

cliniques apportées par les participants et cas cliniques proposés par les formateurs.

Résumé

Les conduites addictives restent un enjeu majeur de santé publique en
France.

Elles demeurent insuffisamment prises en charge en médecine générale. Il est
donc important de proposer une formation des praticiens :

* Au Repérage Précoce et a I'Intervention Breve (RPIB) pour les conduites
les moins séveres

* A la prescription des nouveaux traitements en alcoologie : bacloféne dans le
cadre de la RTU et nalméféne (SELINCRO®)

* A la place de la e-cigarette dans la prise en charge du tabagisme : réduction
des risques ou arrét ? Avantages et inconvénients ?

* A la prévention et a la prise en charge des addictions médicamenteuses,
notamment aux benzodiazépines
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20 novembre

jeudi

réf. programme
19891400020

9h00 - 12h30 / 14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

T0703 Impact des modifications climatiques en cours sur I’émergence d’agents
pathogénes viraux : arboviroses (Dengue, Chikungunya), virus des
rongeurs, viroses respiratoires et gastro-entéritiques.

Pr E. SCHVOERER - Dr H. JEULIN

Objectifs : - Connaitre les principaux syndromes cliniques de ces virus émergents et les
mécanismes d’éclosion
- Faire le diagnostic biologique de certitude de ces pathologies
- Connaitre la conduite a tenir de concertation pluridisciplinaire : autorités sanitaires,

logistique militaire et civile, acteurs de santé préventive et curative

Situations viro-cliniques (CC, QCM, outil informatique interactif) pourtant sur
I’émergence des viroses transmises par insectes et rongeurs, de virus respiratoires et
de gastro-entérites virales.

Résumé

Des modifications climatiques s’ observent, avec une température moyenne a la
surface du globe qui augmente (1-5° C pour 2100), entrainant des modifications
dans la localisation et la fréquence de certaines pathologies infectieuses.

Le but de cette journée est de développer des connaissances actualisées
dans ce contexte sur I’impact virologique, les conduites a tenir diagnostiques,
thérapeutiques et préventives :

* Emergence de maladies virales transmises par les insectes et les rongeurs

* Emergence de viroses en cas de désorganisation sociale

20 novembre 23
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réf. programme
19891400021

9h00 - 12h30 / 14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

T0704 Migraines et céphalées : repérer, évaluer, traiter et prévenir.

Dr N. STEYER - Pr H. VESPIGNANI
Pr X. DUCROCQ - Dr P. LONCHAMP

Objectif général :
- Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles dans la gestion des céphalées et
des migraines de I’adulte par rapport aux recommandations (HAS, INSERM, IHS
(International Headache Society) et autres sociétés savantes)

Objectifs secondaires :
- Elaborer une stratégie diagnostique et thérapeutique face aux céphalées et migraines,
aigues et chroniques
- Utiliser les échelles de « Qualité de Vie »
- Impliquer le patient dans une stratégie thérapeutique
- Utiliser les outils d’aide a I’autonomie du patient : calendrier de migraine

- Les praticiens seront amenés a remplir un questionnaire a choix multiples permettant
de mettre en évidence leur connaissance des recommandations professionnelles
existantes sur les migraines et les céphalées chroniques quotidiennes (CCQ)

- IIs seront amenés a réaliser des Tests de Concordance de Script permettant de
comparer leur pratique professionnelle a celles d’experts de leur spécialité et une
analyse des pratiques en GAPP (Groupe d’analyse des pratiques professionnelles)
centrée sur le repérage des erreurs et des incidents pour permettre de dégager des
pistes d’amélioration (RRM : Revue de morbi-mortalité)

Résumeé

Les céphalées sont une cause tres fréquente de consultation en médecine
générale et parmi elles, les migraines ont la plus forte prévalence. Migraine
et céphalées représentent plus d’1% des recours en soins primaires dont 90%
aupres des médecins généralistes. La prévalence de la migraine est estimée en
France pour les 18-65 ans aux alentours de 20%.

Le diagnostic de migraine repose essentiellement sur une démarche clinique
que précisent les criteres diagnostiques définis par I’'THS. Le recours a I’imagerie
ne se justifie que dans les céphalées symptomatiques ou inhabituelles. Le
traitement doit &tre pertinent, hiérarchisé, sécurisé en adéquation avec les
recommandations de la HAS, de 'INSERM et des Sociétés Savantes, équilibré
en regard de leur colt et de leur efficacité, sous tendus par une éducation du
patient permettant une gestion optimale des crises, évitant les mésusages et les
abus de I’automédication.

Les pratiques restent encore trop éloignées des recommandations. Il apparait
nécessaire que le professionnel de santé s’approprie une stratégie diagnostique
et que le patient devienne acteur de cette prise en charge.

Orientations et objectifs :

Amélioration des pratiques professionnelles : acquisition de stratégies
diagnostiques et thérapeutiques adaptées. Implication et appropriation des
stratégies par le patient.




20 novembre

24 jeudi

Au choix le matin stage a I’hépital ou conférences a la Faculté

9h00 - 12h30 STAGES HOSPITALIERS
- Unité cognitivo comportementale - Centre Spillmann (Hopital St Julien) HO705
Dr A. POP
- Service de radiologie du CH Emile Durkheim — 3 av R. Schuman (Epinal) HO706
Dr V. BECKENDORF
Objectifs : - Découvrir le plateau technique
- Rencontrer I’équipe soignante et I’organisation des soins
- Connaitre le parcours du patient durant la radiothérapie
- Institut de cancérologie de Lorraine Alexis Vautrin (CHU Brabois) HO707
Pr D. PEIFFERT - Dr A. LESUR SCHWANDER - Dr L. GEOFFROIS
Objectifs : - Préparation et réalisation d’une séance de radiothérapie et visite des
installations y compris Cyberknife
- Préparation et réalisation d’une cure de chimiothérapie en hopital de jour
- Découverte du parcours coordination sein
- Service d’explorations fonctionnelles respiratoires (CHU Brabois) HO708
Pr B. CHENUEL - Dr M. POUSSEL
Objectifs : - Définir le test d’effort et préciser quand 'y avoir recours
- Mettre en oeuvre un test d’effort
- Interpréter un test d’effort
HO0709

- OHS - Centre de rééducation Florentin (5 rue des 5 piquets-Nancy)
Dr G. VANCON - Dr P. MEYER - Dr C. BERTOSgI

9h00 - 10h00 Conférences
CO710 Les déficits immunitaires primitifs de I’enfant par 1’exemple.
Dr F. FOUYSSAC
Objectifs : - Reconnaitre a partir de cas cliniques les signes d effets des déficits immunitaires de I enfant

- Identifier les principaux types de déficits immunitaires de I’enfant
- Connaitre les traitements proposés

CO711 Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur ’insuffisance vertebro basilaire.
Dr S. RICHARD

Objectifs : - Connaitre I’anatomie fonctionnelle du tronc cérébral
- Reconnaitre les grands syndromes d’atteinte vasculaire du tronc cérébral
- Reconnaitre les causes principales d’insuffisance vertébro basilaire

CO712 Conduites addictives : nouveaux produits, nouveaux comportements...
nouveaux tableaux cliniques ?
Pr J.P. KAHN - Dr V. GIBAJA - Dr E. PUSKARCAYK - Dr J. MANEL

Objectifs : - Connaitre les tendances actuelles en matiére de comportements de consommation et
de substances addictogenes
- Connaitre les modalités pratiques de prise en charge dans un contexte d’urgence
secondaire a une consommation
- Identifier une situation a risque d’addiction, initier la prise en charge et en assurer le suivi

20 novembre 25
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10h15 - 11h15 Conférences
C0713 Nouveautés en cancérologie cutanée : des progres remarquables.
Dr F. GRANEL-BROCARD
Objectifs : - Connaitre I'actualité thérapeutique du mélanome métastatique
- Connaitre I’actualité du carcinome basocellulaire métastatique

- Identifier les nouveautés dans le traitement des kératoses actiniques

CO0714 Les nouvelles fiches antibioville.
Pr T. MAY - Dr J. BIRGE
Objectifs : - Connaitre les themes des nouvelles fiches

- Identifier les changements pertinents pour la pratique des fiches actualisées

CO0715 Utilisation d’antalgiques opiacés dans le traitement de la douleur
chronique non cancéreuses (DCNC) : comment optimiser les bienfaits
tout en limitant les risques pour la santé ?

Pr J.P. KAHN - Dr J. TOURNEBIZE
Objectifs : - Décrire les recommandations actuelles, avant et au cours du traitement, pour limiter
les risques liés a 'utilisation d’antalgiques opiacés dans le traitement de douleurs
chroniques non cancéreuses
- Exposer les criteres généraux pour bien choisir un traitement antalgique opiacé

- Rappeler les regles actuelles de prescription d’antalgiques opiacés

11h30 - 12h30 Conférences
CO716 Dispositif d’annonce : articulation avec la médecine générale.
Impact sur les pratiques et ressenti des médecins généralistes.
Dr J. PIERRAT
Objectifs : - Evaluer la perception par les médecins généralistes du dispositif d’annonce
- Impliquer les médecins généralistes dans le dispositif d’annonce
- Identifier les pistes d’amélioration du dispositif d’annonce

0717 QualicopC- Evaluation des soins primaires en Europe,
perspective luxembourgoise.
Dr M. AUBART-SCHULLER
Objectifs : - Evaluer les soins primaires en Europe en termes de qualité, d’équité et de coiits
- Connaitre la méthodologie de I’étude et les résultats luxembourgois
- Comparer I’évolution de la démographie médicale, de I’équipement et des
procédures en médecine générale au Luxembourg entre 1993 et 2012
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jeudi 20 novembre

10h15 - 12h30 Ateliers
A0718 Examen clinique de I’épaule.

Dr D. EVRARD - Dr J.0. CHATEAU - Dr S. HINGRAY

Objectifs : - Examiner les articulations de I’épaule

- Faire un diagnostic clinique devant une douleur d’épaule

- Retrouver les douleurs projetées

AOQ719 Activité physique adaptée et cancer.

Pr D. PEIFFERT - Pr A. VUILLEMIN - Mme S. JOCHUM
Objectifs : - Connaitre les arguments scientifiques démontrant le bénéfice de lactivité
physique pour la prévention et le pronostic des cancers
- Connaitre les méthodes de I’activité physique adaptée et I'offie existante en Lorraine

- Découvrir des exemples illustrés pratiques

14h30 - 18h00 Séance thématique
TOB01 Travail et troubles de la mémoire.

Dr T. JONVEAUX - Mme P. GERARDIN
Mme A. RAHNEMA - Dr C. MOREAU-COLSON
Objectifs : - Connaitre les pathologies responsables de troubles de la mémoire
- Savoir les dépister
- Connaitre les facteurs favorisants

- Connaitre la prise en charge CMRR

- Les différentes pathologies en cause chez le sujet jeune et moins jeune

- Les facteurs professionnels et environnementaux

- Repérage de symptomes évocateurs

- Echelle MMS

- Bilan et suivi par une équipe Centre Mémoire de Ressources et de Recherche
du CHU de Nancy

jeudi 20 novembre 27

14h30 - 15h30 Conférences
C0802 Le projet SIOUX : une coopération efficace médecin
traitant/pharmacien d’officine pour le suivi du patient ostéoporotique
(en mémoire du Docteur M. MOULLA).
Dr D. POIVRET - Dr C. WILCKE
Objectifs : - Distinguer les traitements actuels de I’ostéoporose
- Identifier les raisons de l’interruption du traitement par le patient
- Améliorer le risque fracturaire par une coopération inter-professionnelle efficace :
le programme SIOUX, résultats a 18 mois

C0803 L’antibiprésistance. )
Dr S. HENARD - Dr J. BIRGE

Objectifs : - Connaitre les antibiotiques les plus a risque de déclencher une antibiorésistance
- Connaitre la problématique des entérobactéries EBLSE
- Identifier les mesures a prendre pour limiter [’antibiorésistance

15h45 - 16h45 Conférences
C0804 Fatigue chronique : jusqu’ou aller dans les explorations diagnostiques ?

Pr J.D. DE KORWIN

Objectifs : - Repérer les causes psychiatriques et organiques
- Prescrire les examens utiles au diagnostic en hiérarchisant les indications
- Identifier un syndrome somatique fonctionnel par une approche bio-psycho-sociale

C0805 Etats délirants de la personne Agée.
Dr B. BOUVEL

Objectifs : - Prendre en charge en soins primaires les états délirants de la personne dgée
- Optimiser la thérapeutique chez la personne dgée
- Connaitre les éléments particuliers influencant ces tableaux chez le sujet dgé

17h00 - 18h00 Conférences

CO806 Bon usage des antibiotiques en EHPAD.
Dr C. PULCINI
Objectifs : - Connaitre la prévalence des antibiothérapies en EHAP, et les causes les plus

[fréquentes de mésusage
- Connaitre la prévalence des infections et colonisations, notamment a BMR, en EHPAD
- Mettre en place une stratégie de bon usage des antibiotiques dans une EHPAD

CO807 Sport et ceeur : la clinique suffit-elle ?
Dr A.SELLAL
Objectifs : Le médecin généraliste face a la pratique du sport :
- Conseiller la reprise d’une activité sportive apres un probleme cardiaque
- Etablir un certificat d’aptitude
- Signer une licence
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9h00 - 12h30 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

N° d’enregistrement 1989

T0901 Evaluer sa pratique 2 travers le sommeil.

Dr M. RIFF - Dr J L. SCHAFF - Dr N. CARPENTIER - Pr H. VESPIGNANI T0902 Les nouvelles recommandations concernant les infections urinaires.
Dr J. BIRGE - Dr S. HENARD

Objectifs : - Analyser la plainte insomnie pour adapter sa réponse
- Conseiller des mesures d’hygiéne du sommeil

oo 3 IS . I jectifs : - Définir les i 3 Al 7 . ;
- Utiliser a bon escient les médicaments hypnotiques ou anxiolytiques Objectifs ¢finir les infections urinaires dans leur nouveau cadre nosologique

- Connaitre les moyens nécessaires et suffisants pour poser le diagnostic
9h00 - 12h30 - Faculté de Médecine - Mettre en ceuvre ces moyens et organiser le suivi
- Prescrire les antibiotiques adaptés dans les situations les plus courantes

- Diaporama sur la prise en charge des troubles du sommeil

* Savoir aborder la plainte * Savoir analyser la plainte Résumeé
* Faire un diagnostic différenciel * Base de ’entretien motivationnel De nouvelles recommandations médicales concernant les infections
* Maitriser la prescription de molécule pharmaceutique urinaires ont ét€ publiées par la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de

Langue Francaise) le 1° juin 2014.
14h30 - 18h00 - Au sein du Laboratoire du sommeil (en sous groupe)

A A Ac Elles concernent majoritairement les infections urinaires que le médecin
Batiment Neurologique - Hopital Central J d

généraliste rencontre au quotidien.

* Visite des installations et du matériel L’enjeu est double : il s’agit de soigner au mieux le patient tout en épargnant
* Analyse de consultation pré-enregistrées les molécules les plus susceptibles de générer des bactéries multi résistantes
* Exploitation d’agenda du sommeil dont les Entérobactéries productrices de bétalactamases a spectre étendu
* Analyse de dossiers qui posent souci amenés par les participants eux-mémes (EBLSE).

Par ailleurs le Groupe Lorrain d’Audit Médical (GLAM) a déja élaboré un

Résumé audit qui s’appuyait sur les recommandations de I’AFSSAPS de 2008 (these
Nous savons tous 2 quel point les troubles du sommeil sont une plainte courante en de Stéphanie Vorkaufer, faculté de médecine de Nancy, soutenue le 7/12/2011.
médecine générale. Les résultats de cet audit a 2 tours réalisé en 2010/2011 sont disponibles sur
¢ Insomnies : 24°™ résultat de consultation (SFMG) le site du GLAM.
 Concerne environ 1 patient sur 2 en médecine générale (SFTG
» Somnolence excessive : >1 Francais/5 de 18 2 60 ans : INVS-MGEN 2011) Il s’agit donc d’actualiser cet audit et de le proposer aux participants d’une

L’interrogatoire, I’évaluation et la prise en charge de cette plainte est trés différente d’un session de la semaine médicale de Lorraine.

médecin a un autre, méme si des recommandations de bonnes pratiques existent. Audit a 2 tours, prospectif

Qu’en etgt—il pour vous ? C’est ce que vous propose cet audit : évaluer vous-méme votre 17 tour d’audit : la pratique
ropre pratique. . . . . P
Propre pratd Analyse des résultats et mise au point des pistes d’amélioration lors de

Participer 2 une action DPC : Evaluer objectivement sa pratique dans la prise en charge la réunion présentielle
des troubles du sommeil pour la modifier (si besoin !) R Y .
2¢me tour d’audit

Recommandations : Analyse de la progression des participants

1. Prise en charge du patient adulte se plaignant d’insomnie en médecine générale ( HAS-
SFTG 2006

2. Le bon usage des benzodiazépines par les professionnels de santé




vendredi 21 novembre

Au choix le matin stage a I’hopital ou conférences a la Faculté
9h00 - 12h30 STAGES HOSPITALIERS

- Service de radiologie du CH Emile Durkheim — 3 av R. Schuman (Epinal) H0903
Dr V. BECKENDORF

Objectifs : - Découvrir le plateau technique
- Rencontrer I’équipe soignante et ’organisation des soins
- Connaitre le parcours du patient durant la radiothérapie

- Institut de cancérologie de Lorraine Alexis Vautrin (CHU Brabois) HO0904
Pr D. PEIFFERT - Dr A. LESUR SCHWANDER - Dr L. GEOFFROIS
Objectifs : - Préparation et réalisation d’une séance de radiothérapie et visite des
installations y compris Cyberknife
- Préparation et réalisation d’une cure de chimiothérapie en hopital de jour
- Découverte du parcours coordination sein

- Service d’explorations fonctionnelles respiratoires (CHU Brabois) H0905
Pr B. CHENUEL - Dr M. POUSSEL

Objectifs : - Définir le test d’effort et préciser quand y avoir recours
- Mettre en oeuvre un test d’effort
- Interpréter un test d’effort

- Service de gériatrie (CHU Brabois) HO0906
Dr B. BOUVEL - Dr T. JONVEAUX

Objectifs : - Indications d’une consultation mémoire : Qui adresser ?
- Présentation des outils cliniques de repérage des troubles cognitifs en situation clinique
- Présentation de la démarche diagnostique en pratique

9h00 - 10h30 Atelier
A0907 Prise en charge de I’accouchement inopiné. (1 groupe)
Dr E. PERDRIOLLE GALET - Dr M. CHOSEROT - Dr E. GAUCHOTTE

Objectifs : - Evaluer I’imminence d’un accouchement
- Pratiquer un accouchement a domicile
- Prévenir et prendre en charge les principales complications de I’accouchement

10h45- 12h15 Atelier
A0908 Prise en charge de ’accouchement inopiné. (2°™ groupe)
Dr E. PERDRIOLLE GALET - Dr M. CHOSEROT - Dr E. GAUCHOTTE
Objectifs : - Evaluer I imminence d’un accouchement
- Pratiquer un accouchement a domicile
- Prévenir et prendre en charge les principales complications de I’accouchement

vendredi 21 novembre

9h00 - 10h00 Conférences

C0909 Maladie coeliaque : quand et comment la rechercher ?
Pr J.D. DE KORWIN
Objectifs : - Distinguer la maladie coeliaque parmi les troubles liés a la consommation de gluten
- Identifier les groupes a risque de maladie coeliaque candidats a la sérologie et au
diagnostic endoscopique
- Etablir le diagnostic de maladie coeliaque en confrontant les données

anatomopathologiques, sérologiques et génétiques

C0910 Infections sexuellement transmoissibles (IST) hors VIH : mise au point
et actualités.
Dr A.L. PINAULT
Objectifs : - Connaitre les IST
- Les dépister

- Les prendre en charge

C0911 Enjeux éthiques des nouvelles techniques en génétique clinique.
Pr B. LEHEUP
Objectifs : - Décrire les méthodes d’évaluation de I’ADN feetal sur sang maternel
- Evaluer les implications du diagnostic précoce de situation d’hétérozygotie
ou de prédisposition tardive

- Informer les patients des résultats non recherchés en pratique génétique

C0912 La vidéo en neurologie : « Les mouvements anormaux chez 1’adulte éveillé ».
Dr S. FRISMAND
Objectifs : - Reconnaitre et classer les mouvements anormaux de la face et des membres
- Les rapporter a un syndrome neurologique

- Comprendre la sémiologie clinique
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10h15 - 12h30 Séances thématiques
T0913 Calendrier vaccinal 2014 en population générale et modalité de rattrapage.
Pr T. MAY - Dr E. FRENTIU

Objectifs : - Connaitre les nouvelles modalités du calendrier vaccinal des enfants

- Connaitre les nouvelles modalités du calendrier vaccinal des adultes et son rattrapage

- Connaitre les nouvelles recommandations vaccinales du voyageur

T0914 Enseignant en Activité Physique Adaptée (EAPA) : un nouveau métier ?
Vers un binome EAPA-médecin ?
Pr A. VUILLEMIN (UFR STAPS)

Objectifs : - Présenter le métier d’enseignant en activité physique adaptée
- Présenter la démarche mise en ceuvre dans la prise en charge de patients
en activité physique adaptée
- Présenter les outils disponibles pour le médecin et les outils utilisés dans
la prise en charge de patients en activité physique adaptée
- Echanger avec les médecins sur la place de L' EAPA et leurs attentes vis a vis
de ce nouveau métier

T0915 Evolution circonstancielle de I’exercice de la médecine.
M. P. LAHALLE-GRAVIER (CISS Lorraine)

Objectifs : - Intégrer de facon optimale le parcours de soins dans le parcours de vie du patient
- Quels enseignements retirer des quatre premiéres années de démocratie de
systeme de santé ?
- Quelles évolutions du systeme de santé souhaiter ?

1 - Le patient citoyen :
En quoi le médecin est un facilitateur de citoyenneté ?
(Le parcours de vie des patients comprend le parcours de soins et le parcours
de soins doit s’intégrer dans le parcours de la vie - L’aide potentielle des

associations de patients)

2 - Nouvelle organisation du territoire :
Quelle évaluation pouvons-nous faire des quatre premicres années de

démocratie de systeme de Santé ?

Au regard de la loi de santé 2014, quelles évolutions attendons-nous ?

(Environnement de 1’exercice des professions de Santé, évolution de
I’organisation administrative de la Santé, loi HPST cinq ans apres, évolution de
I’organisation territoriale et des intervenants de proximité, aide potentielle des

associations de patients)
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14h30 - 18h00 Séance thématique de DPC

N° d’enregistrement 1989

T1001 L’hygiéne au cabinet médical.
Dr J. BIRGE - Pr C. RABAUD

Objectifs : - Connaitre les risques de transmission de bactéries dans I’exercice de la
médecine ambulatoire
- Adapter son environnement a ce danger

- Adopter une hygiéne personnelle conforme au référentiel

La qualité de I’hygiéne au cabinet médical participe a la lutte contre les infections

nosocomiales et contre la dissémination des bactéries multirésistantes.
* Organiser les lieux de soins et d’accueil des patients

* avoir des vétements et une hygiéne corporelle (lavage de mains) conforme aux

recommandations
1% tour d’audit :
- La pratique (et la qualité des lieux de soins et d’accueil)
- Analyse des résultats et mise au point des pistes d’amélioration lors de la réunion
présentielle

2tme tour d’audit :

- Analyse de la progression des participants
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14h30 - 16h30 Azelier

A1002 Maladie d’Alzheimer : Outils cliniques d’évaluation,
bilan pré-thérapeutique, annonce du diagnostic et suivi.
Dr T. JONVEAUX - Mme P. GERARDIN

Objectifs : - Présenter les outils neuropsychologiques d’utilisation courante :
MMS, 5 mots de Dubois, dessin de I’horloge
- Aspect ethniques et pratiques de ’annonce diagnostique, roles respectifs
du médecin généraliste et du CMRR
- Adaptation thérapeutique et réévaluation clinique au cours du suivi

14h30 - 17h30 Séances thématiques

T1003 Le handicap : nécessaire coordination du sanitaire, du médico-social
et de la prévention au sein des territoires.
Dr N. DEQUIDT - Dr V. SIBIRIL - Dr AM. CORROY
M. JM. KIMENAU - Mme M.H. DEBARD - Mme N. SIMONIN
Dr O. DEJONG

Objectifs : - Aider a la mise en ceuvre d’un dispositif territorial de dépistage, diagnostic,
intervention précoce grdce a l'implication des professionnels

- Montrer, par les exemples abordés, I'impérieuse nécessité de la coordination des
professionnels « sanitaires et médico-sociaux » pour répondre aux parcours de
santé des personnes concernées.

- Sensibiliser les acteurs sanitaires a l'intérét de la promotion de la santé du public
vulnérable que sont les jeunes en situation de handicap.

- Dans le cadre de la mise en ceuvre de l'instruction du 22 novembre 2013 concernant
le schéma « handicap rare » et du nécessaire travail en réseau du monde sanitaire
et médico-social, faciliter la dynamique d’acteurs sur un territoire donné en
soulignant les interfaces et les spécificités de chacun.

- Autisme : la mise en oeuvre des poles régionaux d’intervention précoce
- Les projets de promotion de la santé des jeunes dans les établissements médico-sociaux
- I’évaluation des réunions de coordination pour les familles en périnatalité
au sein des maternités
- Handicaps rares et maladies rares

T1004 Comment j’annonce un dommage lié aux soins ?
Comment m’y préparer ?
Dr P. BRONN - Dr N. STEYER

Objectifs : - Connaitre I’évolution des droits du patient et son cadre juridique
- Comprendre les notions de dommage : événement indésirable et de gestion des risques
- Maintenir et/ou restaurer la relation de confiance médecin/malade
* Annoncer un dommage : les mots pour le dire ; excuses et responsabilité juridique
* Appréhender les phases de la démarche d’annonce : s’y préparer, le faire,
en assurer le suivi
* Assurer les suites de I’annonce : ce qu’il faut faire et ne faut pas faire
- Situer le réle de I’assureur

D1005 17h30 - Recueil des évaluations

AdAICtION ..eeniieiieieeeee e
AlZOIOZIC ..o

Allergologie ....
Biologie ......ccccccoiviiiiiiiinns

Cancérologie et radiothérapie ..
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ABRAHAM Eliane (Dr — Réseau CUNY - Nancy) ..........cccccoeoovrverunnn p.
ALIOT Etienne (Pr — Cardiologie — Brabois) ..........ccoocoeveivrvrevesrsrnnen. p.
ALLENBACH Denis (Dr — CNAMTS — Nancy) .....c..cccoceeeveveccninnnnenn
ALSIBAI Sophie (Dr — ARS — Nancy) ....c.cceceeveeveieiiciiiinenesenenenene
AMELOQOT Shaghayegh (Dr — Cancérologie - Brabois)

AUBART-SCHULLER Monique (Dr —Généraliste — Luxembourg) ...... p-

AUBREGE Alain (Pr — Honoraire de MG) ........cccccveviinieiienieieerenee. p-

AUXEMERY Yann (Dr — Psychiatrie — HIA Legouest — Metz) ............. p.

AZAMBOURG Jean Pierre (Dr — Généraliste - Vandoeuvre) ................ p-
. AZZ1 Julien (Dr — Gériatrie - Brabois) ........cccccovuieevieieiiieiieeeceeeeeeenen. p-
. BAUMANN Anne Sophie (Dr — Cancérologie — Brabois) ........c..cccc...... p-
. BECKENDORF Véronique (Dr — Cancérologie — Brabois) . P-
. BENETOS Athanase (Pr — Gériatrie — Brabois) ............ccoccooevueerenruinnnn. p-
. BERTOSSI Catherine (Dr — Gériatrie - Brabois) .........cccccoevvevcveeenieenen. p-
. BESOZZI Anaick (Mme — Psychologue — Brabois) .........cccccccceeeeennne. p.
. BIRGE Jacques (Dr — Généraliste - Boulay) .........c.cocooevvierrreenrneneninn. p-
. BLANGY Hugues (Dr — Cardiologie — Brabois) .........cc.cccceoevencienncnne. p-
. BLERY-MASSINET Elise (Dr — ARS - Nancy) ...........cccoeeveeververrnnees p.
. BOIVIN Jean Marc (Pr — Médecine Générale — Faculté de Médecine) .... p.
. BORNERT KELLER Nathalie (Dr — Pharmacologie — Brabois) ........... p.
. BOUCHARD Alain (M. — Service Social — Brabois) ..........ccccceceevennne. p.
. BOUCHY Olivier (Dr — Généraliste — Revigny) ......c.ccocevvevereneninnenne. p-
. BOUVEL Bruno (Dr — Géronto-Psychiatre — Brabois) .........ccccccceeeuenee. p.
. BOYER Bruno (Dr — Cancérologie — Brabois) .......c.ccccocceeevcrievinceenenne. p.
. BOYER Laurence (Dr — Maladies Infectieuses — Brabois) ... e P-
. BRACARD Serge (Pr — Neuroradiologie — Central) .........cccccceeeenenenne. p-
. BRAIKIA Lillia (Dr — Gériatrie — Brabois) .......c..ccccccevvieiveeeiieeecneeennen. p.
. BRONN Pierre (Dr — Chirurgien Retraité - Metz) .......ccccoevevvenenenncnne. p-
. BRUNAUD Claire (Dr- Cancérologie — Brabois) .......cccccccevivenenennenne. p-
. BURY Josette (Mme — Association Malades — Maxéville) .................... p-
. CARAYON Isabelle (Dr — Généraliste - Lunéville) ........ccceoerireniennnnn. p.
. CARPENTIER Nicolas (Dr — Neurologue — Central — CHG Epinal) .... p.
. CHABOT Jean Francois (Pr — Pneumologie - Brabois) ........c.ccccceceeneeee. p-
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CHARGOIS Anne (Dr — Pharmacologie — Brabois) ........cccccccecevenenenne p-6
CHATEAU Olivier (Dr — Généraliste — Nancy) ........c.cooeevvrrvesrvesrunens p. 26
CHENUEL Bruno (Pr — Explorations Respiratoires - Brabois) ............. p. 11-24-30
. CHOSEROT Marion (Dr - Maternit€) ..........cccceveeerveneenennueenenreneennens p.30
CORNETTE André (Dr — Pneumologie — Brabois) .........cccccccevevenenens p. 11
CORNUZ Jacques (Pr — Université — Lausanne — Suisse) .....c..cocceceeuene p-4
CORROY Anne Marie (Dr — ARS - Nancy)
COUDANE Henry (Pr — Doyen - Faculté¢ de Médecine — Nancy) ......... p.-4
DE KORWIN Jean Dominique (Pr — Médecine H — Brabois) ............... p.2-3-27-31
DEAU Xavier (Dr — Président de I’ Association Médicale Mondiale) ... p. 4
DEBARD Marie Hélene (Mme — Réseau Périnatale — Maternité) ......... p.34
DEBLOCK Mathilde (Dr — Cancérologie - Brabois) ..........cccceccevencnene p.7
DEBOUVERIE Marc (Pr — Neurologie — Central) ..........cccccccevenenenene p. 10
DE JONG Odile (Dr — ARS — Nancy)
DEL FABRO Verginio (Dr — CNAMTS - Nancy) .......ccccceeeeevrenuecnnns p. 15
DEQUIDT Nelly (Dr — ARS — Nancy) ....ccceccveeevienienieneeeeseeeeeenen p.34
DI PATRIZIO Paolo (Pr— Médecine Générale — Faculté de Médecine) ..... p. 6-14-21
DIONISIO Marléne (Mme — Cancérologie — Brabois) .........cccccecevenene p.-8
DUCROCQ Xavier (Pr- Neurologie — Central) ........ccoceevveiinenincnnnns .3-15-23
. DUFETEL Olivia (Mme — Association AFTC — Maxéville) .12
DUFLOT Etienne (Dr — Cancérologie — Brabois) ..........ccc.ooovvevvreuen. .8
DURAND Monique (Dr — Présidente Ordre des Pharmaciens — Nancy) ........... p.6
ESCHWEGE Pascal (Pr — Urologie — Brabois) .........cccceceeoieiercncnicnenns p.7
EVRARD Denis (Dr — Président de I’AMPPU 54 de FMC — Nancy) ... p. 9-26
FAIVRE Béatrice (Pr — Faculté de Pharmacie) ..........ccccceeeevveeecneeennnn. p.6

FENOT Jean Luc (Dr — Généraliste Retraité — Nancy) ..........cccccceeeeenens
FLAMMANG Maryse (Dr — Généraliste — Luxembourg)

FOUYSSAC Fanny (Dr — Hémato-oncologie — Brabois Enfants) ......... p.24
FRENTIU Emilia (Dr — Maladies Infecticuses — Brabois) ........c.c....... p.32
FRIMAT Luc (Dr — Néphrologie — Brabois) .......c..cccceceeeievieiiencncncnenns p. 11
FRISCH Pamela (Dr — Généraliste — Luxembourg) ...........cccccceveeveennene p- 15
FRISMAND Solene (Dr — Neurologie — Central) ..........ccccecvevveeiinenins p- 31

GAUCHOTTE Emilie (Dr - MAErnité) ceo..c..uvvveermrreeermrreeesncreeesnnreeenns
GEOFFROIS Lionel (Dr — Cancérologie — Brabois)
GERARDIN Pascale (Mme — Gériatrie — Brabois) .......cooeevevveeeerreereens
GHASSAN Watfa (Dr — Gériatrie — Brabois) ........ccccceeveeviieecieeeiieenne.
GIBAIJA Valérie (Dr — Addictovigilance — Central)
GILLET Pierre (Pr — Rhumatologie - Central) .........ccccoeverivieieniennennen.




72. GIRERD Nicolas (Dr — Cardiologie — Brabois) .........ccccecevverereneneenne p-
73. GODEFROY Thierry (Dr — Généraliste — Médecine Préventive — Vandoeuvre) . p.
74. GRANEL BROCARD Florence (Dr — Dermatologie — Brabois) ........... p.
75. GUIRLET Dominique (Dr — Addictologie — Bar le Duc) ........ccccceeeeeenne p.
76. HAAS Nico (Dr — Coordonnateur en MG — Université du Luxembourg) ... p.
77. HELFENSTEIN Michel (Dr— Généraliste — Médecine Préventive — Vandoeuvre) .... p.
78. HENARD Sandrine (Dr — Maladies Infectieuses — Brabois) .................. p-
79. HINGRAY Sébastien (Dr — Généraliste — Varangéville) ..........ccoceeee. p-
80. HOUNKPATIN Spero (Pr—Doyen — Faculté¢ de Médecin — Parakou — Bénin) .. p.
81. HUBERT Nicolas (Dr — Urologie — Brabois) ........cccccevvviueriienieneeneenne. p.
82. HUTTIN Bernard (Dr — Neurologie - Epinal) .........cc.ccccovvovvivverrnnnnn. p.
83. JACQUIER Alain (Dr — Maladies de 1’ Appareil Digestif — Metz) ......... p-

84. JAVOT Lucie (Dr — Pharmacologie - Brabois)
85. JEULIN Hélene (Dr — Virologie — Brabois) ........ccccecevierienenienenenienenne

86. JOCHUM Sophie (Mme — Faculté du Sport — Villers les Nancy) .......... p-
87. JOLY Laure (Dr — Gériatrie — Brabois) .........ccccceeeviiiiiiiiiiiiiiecieeeene p-
88. JONVEAUX Thérese (Dr — Gériatrie — Brabois) ........c.ccccoeeeiiiiieeennnen. p-
89. JUILLIERE Yves (Pr— Cardiologie — Brabois)

90. KAHN Jean Pierre (Pr — Psychiatrie — Brabois)

91. KEARNEY SCHWARTZ Anna (Dr — Gériatrie — Brabois) .................. -
92. KENNEL Danielle (Mme — Addictologie — Brabois) .........cccceecveviuenninne p.
93. KIMENEAU Jean Marc (M. — ARS — Nancy) .......ccccceceeveeenienircniennne p.
94. L’HUILLIER Jean-Claude (M. — Chercheur INRS — Nancy) ................ p-
95. LAHALLE GRAVIER Pierre (M. — Ass. CISS Lorraine — Vandoeuvre) ........ p-
96. LEHEUP Bruno (Pr — Médecine Infantile — Brabois Enfants) ............... p-
97. LESUR Anne (Dr — Cancérologie — Brabois)

98. LONCHAMP Philippe (Dr — Neurologie — Central) ..........cccceevvevuennenne p.
99. LUPORSI Elisabeth (Dr — Cancérologie — Brabois) ............cccoeovveennn.. p.
100.MAGLOTT Gégory (M. - Comité Handisport- Tomblaine) ................... p-
101.MAGNIN Frédéric (Dr — Maladies de 1’ Appareil Digestif — Nancy) ..... p-
102.MAILLARD Louis (Pr — Neurologie — Central) ..........cccccceceveenennnnnn p.
103.MALAPLATE ARMAND Catherine (Dr — Biochimie —Brabois) .......... p-
104. MANCIAUX Marie Agnes (Dr — Soins Palliatif — Hopital St Julien) .... p.
105.MANEL Jacques (Dr — Centre Antipoison — Central) ..........cccocevveruennene p-
106.MARGAROLI Pascal (Dr — CPAM — Metz) ....ccccovveeiveecieecieeeeeen. p-
107.MARTINI Hervé (Dr — Addictologie — Brabois) ........c.ccocevererenenenncne p-
108.MARTY Jean Michel (Dr — Généraliste — Metz) .......c.cccceevveevveeveenrennnnn. p-

109.MARX Patrick (M. — ARS — NancCy) ....cccceceevieniinenneiienienienieseenene p.
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110.MASSON Arnaud (Dr — Généraliste — Remilly) .....c..ccccceveininicncnne. p.6

111. MAY Thierry (Pr — Maladies Infectieuses — Brabois) .......cccceccevvennennee. p.25-32
112. MECELLEM Hinda (Dr —Radiothérapeute — Luxembourg) .................. 15
113. MEYER Philippe (Dr — Médecine Rééducation — OHS — Nancy) .24
114. MINGUET Cassian (Pr — Université Catholique — Louvain) ................. .4
115.MOREAU COLSON Catherine (Dr — Gériatrie — Brabois) ................... p. 26
116. MOUCHET Emilie (Dr — Soins Palliatifs — Central) ..........ccccccecuveennen. p. 27
117.MOULIN Frédéric (Dr — Cardiologie — Brabois) ........c.cccccecevevereeuenene p.12
118.NIERMIER Jean Yves (Dr — Gériatrie - Brabois) ............ccccceeeveeeneennnen. p- 8-16
119. OLIVIER Alexandre (Dr — Radiologie — Brabois) ........c.ccccecevcerenennenne .12
120.OUAZ Mohamed (Dr — Généraliste — Mont St Martin) ... .15
121.PAILLE Francois (Pr — Addictologie — Brabois) ......c..cccccceeercenennennn p.21
122.PEIFFER Gérard (Dr - Pneumologie - Bon Secours - Metz) ................. p. 21
123.PEIFFERT Didier (Pr — Cancérologie — Brabois) ...........ccccoccvvenereeneneee p. 7-8-16-24-26-30
124. PERDRIOLLE Estelle (Dr - Maternit€) ..........cc.cccoceeevueeecveeeeieeeieeennan, p- 30
125.PERRET GUILLAUME Christine (Pr — Gériatrie — Brabois) ............... p-7-16
126. PETITPAIN Nadine (Dr — Pharmacologie — Brabois) .6
127.PIERRAT Julien (Dr — Généraliste — Golbey) .................. =25
128. PILCHEN Véronique (Dr — CPAM — MEtZ) ....ccocvvvierievienieieeeeiene )
129.PINAULT Anne Lise (Dr — Maladies Infectieuses — Brabois) ............... p- 14-31
130.PISSOCHET Pascale (Dr — Addictologie — Brabois) ........c.ccccceceveeueeneee p- 14
131.POIVRET Didier (Dr — Rhumatologie — Hopital Mercy — Metz) .......... p-27
132.PONTUS Jocelyne (Mme — CIDDIST — Brabois) .........cccceverereerienenene .14
133.POP Alina (Dr — Soins Palliatif — Hopital St Julien) .22
134.POUAHA Jean (Dr — Dermatologie — HIA Legouest — Metz) ............... p- 11
135.POUSSEL Mathias (Dr — EFR — Brabois) .......ccccccccvveevvieeiieeiieeeeee. p- 11-22-30
136.PULCINI Céline (Dr — Maladies Infectieuses — Brabois) ...................... p-27
137.PUSKARCZYK Emmanuel (Dr — Centre Antipoison — Central) ........... p-22
138.PUYHARDY Jean Michel (Dr — Biologieste - HIA Legouest — Metz) .. p. 5

139. PUYHARDY BOURRE Anne Marie (Dr — Généraliste - HIA Legouest—Metz) . p. 5

140. QUILLIOT Didier (Pr — Maladies de 1’ Appareil Digestif - Brabois) ..... p. 16
141.RABAUD Christian (Pr — Maladies Infectieuses — Brabois) .................. p-33
142.RAHNEMA Aline (Mme — Psychologue — Gériatrie — Brabois ) ........... p. 10-26
143. RAPHAEL Francis (Pr Honoraire — Médecine Générale — Behren les Forbach) ... p. 2-4-15-18-21
144.RAUH Stefan (Dr — Généraliste — Luxembourg) ..........cccccvevveenernnne. p-15
145.REVOL Lydie (Dr — ARS - Nancy) .....cccccoecevieniininiieneee e p.13
146.REY Philippe (Pr — Gastro Entérologue — HIA Legouest - Metz) .......... p. 10




147.RICHARD Sébastien (Dr — Neurologie — Central) ........cccccceveneneneennene p.
148. RIFF Maria (Dr— Président de I’ Association Meusienne de FMC — Commercy) ... p.
149.RIVAIL Laure (Dr — Neurologie — Central) .........ccccccevevenecenenecnennnne.

150.RIVIERE Véronique (Dr — Médecine Préventive — Bar le Duc) .... .
151. ROLAND Jacques (Pr — Doyen Honoraire — Faculté de Médecine - Nancy) ... p.

152.ROMAC Philippe (M. — ARS — Nancy) ......cccceceevemerinenienecncnenenennens p-
153.ROSSIGNOL Patrick (Pr — Néphrologie - Brabois) ......c..cccccocevereruenene p-
154.ROUSSELOT Hubert (Dr — Cancérologie - Brabois) ........c..ccccccoeuenneee. p
155.SADOUL Nicolas (Pr — Cardiologie - Brabois)

156.SCHAFF Jean Luc (Dr — Neurologie — Central)

157.SCHEFFLER Michel (Dr - Gynécologue - Nancy) ......c.ccccecevevcnuennene p.
158.SCHETGEN Marco (Pr — Vice Doyen — Université Libre — Bruxelles) p.
159.SCHMITT Bruno (Dr — CNAMTS — Nancy) ...c.cccocccevevieereveseneennenes p-
160.SCHMUTZ Jean Luc (Pr — Dermatologie —Brabois) .........c.ccccccceueueneee. p.
161.SCHVOERER Evelyne (Pr — Virologie — Brabois) ...........ccccooevvevven... p.

162.SELLAL Antoine (Dr — Cardiologie — Brabois) .........ccccccecevencncnenncne
163.SEYER Dominique (Dr — DRSM Nord Est — Nancy)

164.SIBIRIL Véronique (Dr — Psychiatrie - Maxéville) .......cc.cccevevenenennne

165.SIMONIN Nathalie (Mme — ARS - Nancy) .....ccccocceeienevencnncnecnnne. p-
166.STEIN Romain (Dr — Président de ALFORMEC — Luxembourg) ......... p-
167.STEYER Elisabeth (Dr — Généraliste — Fac de Médecine) .................... p.
168.STEYER Norbert (Dr — Généraliste — Talange) .........ccceceeeeeveencncnnennene p.

169.SWIEGOT Dominique (Dr — Centre de Pharmacovigilance - Central) .. p.
170. TABOURING Patrick (Dr — Généraliste — Luxembourg)
171.TIOTIU Angelica (Dr — Pneumologie — Brabois) ..........cccccceevecnieucneee.

172. TOURNEBIZE Juliana (Dr — Addictovigilance - Central) ..................... p-
173.TROUFLEAU Philipe (Dr — Cancérologie — Brabois) .........c.cccccoevuenene p
174.UWER Lionel (Dr — Cancérologie — Brabois) ......c..ccccoceevervienicncncnennns p.
175.VALOIS Aude (Dr — Dermatologie — HIA Legouest - Metz) .................. p-
176. VANCON Guy (Dr — OHS — Nancy) ....c.cccceevennne.

177.VENARD Véronique (Dr — Virologie — Brabois)

178.VERGER Antoine (Dr — Médecine Nucléaire — Brabois) .........cc.cccueu.... p.
179. VESPIGNANI Hervé (Pr — Neurologie — Central) .........ccccevveevvenieencene p-
180. VUILLEMIN Anne (Pr — Faculté du Sport — Vandoeuvre) ...........c........ p
181. WAGNER Daniel (Dr — Cardiologie — Luxembourg) .........c.ccoccecvuennene p.
182. WILCKE Christophe (Dr — Pharmacien — Spincourt) .........cc.ccccceevuenene p-

183.ZIEGLER Olivier (Pr — Diabétologie - Brabois)
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Département de Formation Permanente
de la Faculté de Médecine - Université de Lorraine

Stands des Associations de malades

- Accueil épilepsies Grand'Est - Pastorale des personnes handicapées

- Aumonerie des Hapitaux - Service de I'évangile pour les malades
- Ass. France Spondylarthrites - Ass. nationale des Cardiaques congénitaux
- Ass. Pour la Luttre Contre le Psoriasis

- Ass. des Conjoints survivants et parents d'orphelins

- Ass. Locale d'aide aux diabétiques

- Ass. Frangois Petit - CIDFF - Caisse primaire

- éfhique et santé - Ass. Valentin Hauy - Ass. CEREBROLOR
- AEGE - ARSLA - C-CLIN Est

- UNAFAM - Handi Acces - SAMETH 54

- Médecin du monde - Club coeur et santé - Les blouses roses
- France dépression Lorraine - AREMIG - France AVC

- FNAIR - AFTC

La Semaine Médicale de Lorraine en chiffres :

- 12 séances thématiques de DPC (session de 3h30 ou de 7h)
- 53 conférences a la carte de 45 mn - 9 stages hospitaliers de 3h
- 19 séances thématiques de 2h a 3h - 183 conférenciers
- 446 participants en 2013
- 15 techniciens étudiants

- 2 amphithéatres de 300 places

- 7 ateliers pratiques

- les 3 secrétaires du DFP

- 10 salles d'enseignement mises a disposition par la Faculté de Médecine de Nancy

UNIVERSITE
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Ce fascicule a été réalisé
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College pédagogique et scientifique
Mesdames, Messieurs, Professeurs et Docteurs

JL.ADAM, AM. ADAM, G. ALIN, E. ALIOT, A. AUBREGE,
G. BAROU, MF. BAUDOIN, A. BENETOS, C. BERBE, J. BIRGE,
JM. BOIVIN, PE. BOLLAERT, J.L. BOUTROY, B. BOYER,
J.F. CHASSAGNE, C. CHERRIER, P. DI PATRIZIO,
A.DIETERLING, V. DUWOYE, D. EIDESHEIM,
D.EVRARD, B. FAIVRE, JC. FAIVRE
JL. GUEANT, JM. HEID, D. HESTIN, P. KAMINSKY,
G.KANNY, K. KHALIFE, F. KOHLER, C. KOHLER,

I. KRAKOWSKI, P. LAHALLE GRAVIER, P. LUCQUIN,
JM. MARTRETTE, JM. MARTY, R. MICHEL,

J.P. MINEUR, F. PAILLE, C. PALLAS, C. PARIS,

M. PAROTTE, D. PEIFFERT, C. PICHENE, T. PRECHEUR,
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- Inscrivez-vous

=
P>

o= Cochez la case correspondante

Bulletin d’inscription et/ou réglement a envoyer au Secrétariat du
DEPARTEMENT de FORMATION

Faculté de Médecine
BP 184 - 54505 VANDEUVRE-LES-NANCY CEDEX
Tél. : 03 83 68 34 20 - Fax : 03 83 68 34 29

e-mail : medecine-dfp-contact@univ-lorraine.fr

N° d’agrément OGDPC : UL n° 1989

DROITS D’INSCRIPTION :

150 euros par demi-journée
300 euros par jour
500 euros pour 2 a5 jours

(Cheque a l’ordre de : Agent comptable de I’ Université de Lorraine)

référentiels du lundi au vendredi :

- Gratuité IMG (Interne de médecine générale)

- Médecins Retraités : 75 % de I’inscription

- Gratuité pour les Médecins Retraités, membres de
I’ Association des Anciens Etudiants de la Faculté de
M¢édecine

TIari

(Cheque a l’ordre de : Agent comptable de I’ Université de Lorraine)

Si vous n’avez pas votre bulletin d’inscription avec ce livret,
contactez-nous pour le recevoir.

Une attestation de présence vous sera adressée dans les jours suivant la Semaine de formation.

1. Suivez au

Actualité
VALIDEZ VOTRE DPC

moins 1 formation DPC (couleur jaune).

- Votre forfait DPC annuel vous permet de suivre au maximum

7 demi-journées de formation/an (pour les médecins)

2. Inscrivez-vous a la SML
¢ Pour les libéraux ou salariés d’un centre conventionné :

ET

- remplissez les fiches jointes (page centrale)
ou allez sur le site http://sml.medecine .univ-lorraine fr

- Allez sur le site : www.mondpc.fr

- Ouvrez ou créez votre compte personnel DPC (N°RPPS et RIB nécessaires)

- Rentrez la « Référence Programme OGDPC » du programme DPC que vous souhaitez
suivre : voir page 1 la référence

¢ Pour les autres salariés :

ET

- rapprochez-vous de votre employeur ou de votre OPCA pour la prise en charge de
votre formation

- remplissez les fiches jointes (page centrale)
ou allez sur le site http://sml.medecine .univ-lorraine fr

3. Attestation DPC, Prise en charge et Indemnités ?
Aux conditions que :

- vous ayez émargé a chaque étape et demi-journée

- et vous ayez achevé toutes les étapes de la formation y compris les étapes non
présentielles

- et pour les Libéraux ou salariés d’un centre conventionné : que vous ayez évalué la
formation terminée sur www.mondpc.fr

Vous recevrez de

Vot

- I’Université de Lorraine, votre attestation DPC

- ’OGDPC, pour les libéraux ou salariés d’un centre conventionné, une indemnité par
demi-journée en présentielle (172,50 euros pour les médecins)

re inscription a la SML sera :

- gratuite pour les Libéraux ou salariés d’un centre conventionné si leur forfait OGDPC
peut couvrir le montant du ou des programmes DPC suivis, leur cheque de caution
leur sera restitué.

- payante pour les autres participants ou si le forfait OGDPC ne permet pas de couvrir
le montant du ou des programmes suivis, le cheque sera débité.

http://sml.medecine.univ-lorraine.fr
N’hésitez pas a le faire !




Planning

20h30

%h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h 20h
9h30 10h30 _ 11h30 _ 12h30 13h30 _ 14h30 _ 15h30 16h30 17h30 18h30 19h30
| 1 | | | | 1 |
DPC - Consultation médicale ... DPC - Suite
Lundi 2 . Conférence inaugurale Session Pharmacovigilance Suite
5 conférences | 2 |6 conférences| 2 s P 2 -
17 ala carte Dw.. alacarte |2 WL H.m Docteur Lunch Dinatoire 1 séance thématique Dwm Suite
novembre = Hawitar DAY 1 séance thématique 3 conférences
2 ateliers ala carte
DPC - Le plan cancer DPC - suite DPC - Le plan cancer DPC - Suite
Mardi DPC - Parcours de soins dans .... DPC - suite DPC - Parcours de soins... DPC - Suite
y Z Déjeuner 1 séance thématique 2 Suite
2 2 %
18 oy » | 2 conférences | £ | 2 conférences CROUS q ]
conférences |2 5 N =¥ é)
novembre 21 carte nw.. ala carte ala carte 2 conférences 2 2 conférences 2 oM__.—MmMHM@m
P PR ala carte 5 ala carte —
2 séances thématiques Association du Musée _
. DPC - Prévention des risques .... DPC - suite DPC - Prévention des risques ... DPC - Suite
Mercredi Déjeuner DPC - Prise en charge ... o | DPC - Suite QHm:a vw_.o:
g § 2 CROUS E : Hotel de ville
19 2 conférences m 2 séances | 2 Suite 1 séance thématique £ Suite sk
novembre alacarte || thématiques | & 3 conférences | Z | 2 conférences 2 conférences Place Stasnislas
alacarte  |£ 2 la carte a la carte
DPC - Comment gérer mon... DPC - Suite DPC - Comment gérer mon patient... DPC - Suite
DPC - Nouvelles stratégie: m DPC - Suite DPC - Nouvelles stratégies de soins ... DPC - Suite
. IDPC - Impact des modifications... | £ | DPC - Suite DPC - Impact des modifications ... DPC - Suite
Jeudi A ’ - - Déjeuner T ’ - 3
DPC - Migraines et céphalées.... DPC - Suite CROUS DPC - Migraines et céphalées... 9 | DPC - Suite
=1
20 5 stages hospitaliers 1 séance thématique £ Suite
novembre . 3 conférences | 2 | 2 conférences . ° . )
4 conférences m Bt @i 2 3 1a carte 2 conférences H 2 conférences 2 conférences
alacarte |2 &~ ala carte £ ala carte ala carte
2 ateliers
e
DPC - Les nouvelles... 2 | DPC - Suite DPC - L’hygiene ... DPC - Suite
. = -,
) DPC - Evaluer sa pratique ... | & | DPC - Suite DPC - Evaluer ... DPC - Suite
v
Vendredi 4 stages hospitaliers Déi i E
- - J 2 ateliers £
21 1 atelier _ _ 1 atelier CROUS
novembre ¢ 3 ! ; i
0 4 o,o eSS 4 3 séances thématiques 2 séances thématiques Suite global
alacate |§ dela SML|

Venez visiter les 50 stands

des Associations

de Malades




