BERARD

traités par
anticancéreux OBJECTIFS DE LA FORMATION

0 I'aUX, COo0 pe rat Ion e Connaitre les anticancéreux oraux, comprendre leurs principes actifs,
m é d | CO- | n f| rm |é re repérer et gérer leurs effets secondaires

e |dentifier les besoins d'information et d'éducation du patient
 Développer des capacités éducatives et favoriser |'observance des
traitements

e Maitriser les techniques de communication téléphonique

e Apprendre a connaitre ses ressources et limites personnelles et
professionnelles au sein de |'équipe pluridisciplinaire

e Travailler en équipe dans le cadre du protocole de coopération

N DATES
THEMESDUPROGRAMME ..................................................... 28, 29 et 30 octohre et

¢ Rappel de la cancérogénese 25, 26 et 27 novembre
o Classification des anticancéreux oraux et leur mécanisme d’action DUREE
¢ Reconnaissance et gestion des effets secondaires

. , . . 6 jours
e Techniques et compétences pour une relation aidante
¢ Entretien motivationnel et démarche éducative LIEU
e Techniques du suivi téléphonique Lyon
¢ Connaissance de ses ressources, limites personnelles et professionnelles au sein de
l'équipe pluridisciplinaire Ih::\)f?Triglf’:\)ﬁTS

¢ Réle du médecin et de l'infirmier dans le cadre du protocole de coopération
e Aspects médico-légaux de la délégation
e Techniques pour analyser ses pratiques FRAIS
D’INSCRIPTION
1680€
U oo Déjeuners inclus
Infirmiers dédiés a la consultation infirmiére anticancéreux oraux au domicile et
cadres de santé désireux d'implémenter cette consultation et d’adhérer au protocole
de coopération délégation médicale d’activité de prescription

24 personnes

e Apports théoriques

e Jeux de role, étude de cas cliniques

e Travail individuel réalisé en intersession

¢ Analyse des pratiques sur la base des travaux d'intersession

¢ Questionnaire d'auto-évaluation des pratiques professionnelles

e Support contenant les documents relatifs aux exposés
{ EN AMONT
Avoir lu les documents liés a l'épidémiologie, la biologie cellulaire, la cancérogénése, :
i les aspects cliniques biologiques en hématologie, les aspects cliniques des diarrhées,
nausées vomissements, mucites, communiqués en amont de la formation. :

COORDINATION
Pascale Sontag

Cadre de santé - Centre Léon Bérard, Lyon INFORMATIONS

04 78 78 28 84

Inscriptions
institut.formation@lyon.unicancer.fr




Lo EON — Tnatitut de Formation
BERARD [ %™ Centre 1¢on Bérard

Vous étes professionnel de santé libéral ou salarié exergant en centre de santé conventionné ?
Pour bénéficier de votre prise en charge : créez votre compte personnel sur le site www.mondpc.fr

BULLETIN D'INSCRIPTION

Formation choisie :

Date :

Participant : [] Salarié [] Etablissement de santé public ou privé []Centre de soins conventionné
[ Libéral (>50%) ] Mixte

NOM : Nom de jeune fille : Prénom :

Date de naissance : ...... YA A

Service :

Profession :

Adresse professionnelle :

Adresse personnelle :

Adresse de facturation :

Tel professionnel : Tel domicile : Email :

Numéro ADELI : Numéro RPPS :

Enregistré sous le numéro 82690086769. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

Réglement : [ Prise en charge individuelle.

O Prise en charge par I'établissement.

Ci-joint un cheque de............ € a l'ordre du Centre Léon Bérard.

Bulletin a retourner a :

CENTRE LEON BERARD
Institut de formation - DRH
28 rue Laennec - 69373 LYON Cedex 08

®os78782884

Pour accord, date et signature :

0 institut.formation@lyon.unicancer.fr

Je souhaite recevoir des informations :
[0 de I'Institut de Formation
[0 du Centre Léon Bérard (newsletter mensuelle,
invitation,...)

Linscription a la session sera effective a la réception de ce

bulletin d’inscription.
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