SOINS DE SUPPORT

Douleur en
cancérologie

2 | EON
BERARD

OBJECTIFS DE LA FORMATION

patients douloureux.

e Comprendre et évaluer la douleur pour améliorer la prise en charge des

e Faire un point sur ses pratiques professionnelles et partager son
expérience dans le cadre d'une approche pluridisciplinaire.

DATES
e Définition de la douleur * Psychologie de la douleur 4,5 et 13 février 2020
e Classification des douleurs a|gues et Chroniques e Prise en Charge de la douleur a domicile 92aull Ju|n 2020
. Sypdrome doulogreux chronique et douleurs * Douleur Post-opératoire 1erau 3 décembre 2020
induites par les soins ¢ Neuro-stimulation transcutanée ,
¢ Physiologie et physiopathologie de la douleur o Utilisation KALINOX Dl_JREE )
L4 Thérapeutiques antalgiques + étUdeS cas ° Douleur et Soins pal“atlfs 3 Joursi SOIt 21 heures
concrets o ¢ Techniques interventionnelles LIEU
* Douleur chez la personne agée  Techniques non médicamenteuses Lyon
* Radiothérapie e Evaluation de la douleur : grille et outils
¢ Douleur chez l'enfant NOMBRE DE
PARTICIPANTS
__________________________________________________________________________________________________________________________ 26 personnes
)" PREREQUIS FRAIS
¥ e [T D’INSCRIPTION
¢ Prendre en charge des patients atteints de cancer 550 €
__________________________________________________________________________________________________________________________ Déjeuners inclus
P PUBLICS CONCERNES e, INTERVENANTS

e Apports théoriques,

* Recommandations SFAP, SFETD, AFSOS,

¢ Standards Options Recommandations de la douleur
¢ Analyse de cas concrets, retour d’expériences

e Atelier pratique

e Médecin référent douleur

e |IDE experte ressource douleur

e Médecin HAD

e Médecin radiothérapeute

e Médecin pédiatre

¢ Psychologue

e Médecin anesthésiste réanimateur
¢ |IDE experte soins palliatifs

e Médecin radiologue

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

e Formation commune avec salariés du Centre Léon Bérard
e 4 participants inscrits en 2019

e Moyenne de satisfaction sur le critére "Attentes de la formation” : 3,50 / 4

Institut de Formation du Centre Léon Bérard
28 rue Laennec 69373 LYON Cedex 08

SIRET N° 779.924.133.000.19

Institut enregistré sous le n° 82.69.00.867.69 auprés du Préfet de la région Rhone-Alpes INFORMATIONS

Cet enregistrement ne vaut pas agrément de |'Etat

Certaines salles sont habilitées a recevoir des Personnes a Mobilité Réduite (PMR)
Pour les personnes en situation de handicap, merci de nous consulter

04 78 78 59 82
Inscriptions

institut.formation@lyon.unicancer.fr




wetir: LEQN Institut de Formation
EERARD Centre Léon Bérard

unicancer LYON - AUVERGNE RHONE-ALPES

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 [CJCentre de soins conventionné
O Libéral (>50%) 1 Mixte

NOM : Nom de jeune fille : Prénom:

Date de naissance : ...... Y A

Service :

Profession :

Adresse professionnelle :
Adresse personnelle :
Adresse de facturation :

Tel professionnel : Tel domicile : Email :

Numéro ADELI : Numéro RPPS :

Réglement : O Prise en charge individuelle.

O Prise en charge par I'établissement.

Bulletin a retourner a :

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

® 0478785982

Pour accord, date et signature :

Enregistré sous le numéro 82690086769. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat. N° SIRET 779.924.133.00019

e institut.formation@Iyon.unicancer.fr

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

Linscription a la session sera effective a la réception de ce

bulletin d’inscription.




