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 08h30 Accueil des participants et visite des stands
 09h00 Allocutions de bienvenue

    Pr Patrick BAQUE, Doyen Faculté Médecine NICE 
    Pr Olivier GUERIN, Président IGAM
    Mme Monique GACHON, Présidente Club SOROPTIMIST, Nice Azur
    Dr Yvette GIACCARDI, Président «Sud Coordonnateurs»

 09h30 Allocution - M. Eric CIOTTI, Président du Conseil Général des Alpes Maritimes

 10h00  Thérapies non médicamenteuses (TNM) et PASA :       
    Bonnes pratiques et critères d’évaluation 
     
    Dr Thierry BAUTRANT, Géronto-Psychiatre et Directeur Etablissement

 10h30 Pause et visite des stands

 11h00 Respect des droits des résidents et maintien de leur sécurité en E.H.P.A.D.

  11h00  Législation contention en EHPAD ? Dr Philippe BALARD
  11h10  Cas pratiques. Germain DECROIX‐ Juriste MACSF, Le Sou Médical
  11h40  Objectif Zéro Contention : Possible ou Impossible en E.H.P.A.D ?
    Mme Anne Daphnée BRICE, Directeur Etablissement ORPEA, Les Jardins d’Inès, Cagnes sur Mer
    M. Gérard BRAMI, Directeur Etablissement Vence et Cagnes Sur Mer, (Développement Professionnel Continu)

 12h00 QUID du DPC pour les professionnels exerçant en milieu gériatrique

 12h00  Quid du DPC pour les médecins exerçant en milieu gériatrique ?     
    Rôle du CNP et de l’ODPC de Gériatrie
    Pr Claude JEANDEL, Président du Conseil National Professionnel de Gériatrie (CNP Gériatrie)

 12h30  Quid du DPC pour les autres professionnels intervenant en E.H.P.A.D. ?  Dr Eric BOUCHARD

 12h40 Les formations de l’école de Gériatrie de la Faculté de Médecine de Nice
    Pr Alain FRANCO, Faculté Médecine Nice        
    Formation IDEC : Dr Philippe BALARD‐Gériatre, Coordonnateur en E.H.P.A.D.

   Symposium Robotik Technology
    Les Moyens de sécuriser le circuit du médicament en EHPAD
    Mme Béatrix BARRE-AFFRE

 13h00 Pause et visite des stands

 14h00  Actualités FFAMCO - Dr Nathalie MAUBOURGUET, Présidente FFAMCO 
    (Fédération Française des Associations de Médecins COordonnateurs en EHPAD)

 14h15  Gestion de la gale au quotidien en E.H.P.A.D. : Outil GIGGA 
    Dr Jean‐Marie PINGEON, Médecin Inspecteur de Santé Publique, ARS

 14h30 Hygiène buccodentaire en E.H.P.A.D. 

  14h30  Hygiène buccodentaire. Pr Isabelle PRECHEUR, CHU de Nice
  14h50  Mise à disposition d’une mallette soins dentaires CG06. Dr Nathalie BROUSSARD, Médecin CG06
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 15h00 Pause et visite des stands

 15h30  Controverse sur le dépistage du cancer de la prostate
    Dr Rabia BOULAHSSAS, Praticien Hospitalier, CHU Nice
    Dr Hervé QUINTENS ‐ Cancérologue, Chirurgie urologie, Institut Arnault Tzanck, Saint Laurent du Var

 16h00 Bouquet de questions : Démarche éthique en E.H.P.A.D. : Mythe ou Réalité ?

     Animation de la table ronde : Dr Denis SORIANO,‐Gériatre Coordonnateur en E.H.P.A.D.
     Avec participation de :  

    - Mme Françoise GUIGONIS, Présidente de France Alzheimer 06,
    - Dr Nathalie BROUSSARD, Médecin CG06,
    - M. Michel CHAMBON, Président Conseil de la vie Sociale E.H.P.A.D.,
    - M. Renato SAIU – GérontoPsychologue en E.H.P.A.D. 

 16h50  Conclusion Printemps des EHPAD Nice 2014 

    Dr Yvette GIACCARDI : Présidente « Sud Coordonnateurs »

 17h00  Fin Printemps des EHPAD Nice 2014 

 Lieu :   Faculté de Médecine de Nice

     28, Avenue de Valombrose - 06107 Nice Cedex 02

Secrétariat : Techni Media Services
     23, rue de l’Océan - BP 225 - Mirville
     85602 MONTAIGU Cedex - France

     Tél : +33 (0)2 51 46 48 48 
     Fax : +33 (0)2 51 46 48 50 

     Email : formation@technimediaservices.fr

Informations pratiques
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Bulletin d’inscription - Printemps des EHPAD Nice - 25 mars 2014

 Mme         Melle         M.          Dr         Pr

Nom : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom  :  ............................................................................................................................................................................................................................................... 

Fonction : ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Etablissement : ....................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ................................. Ville  :  ........................................................................................................................................................................................ 

Adresse de correspondance (si différente établissement) : ..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ................................. Ville  :  ........................................................................................................................................................................................ 

Tél. Fixe : .......................................................................................................          Tél. Portable : ............................................................................................ 

E-mail : ................................................................................................................................................................................................................................................ 

Document pouvant être photocopié

BULLETIN DE PARTICIPATION A RETOURNER AU SECRETARIAT AVANT LE 10 MARS 2014 A :

TECHNI MEDIA SERVICES - BP 225 - 85602 MONTAIGU CEDEX

par fax au : 02-51-46-48-50 
ou par e-mail à l’adresse suivante :  formation@technimediaservices.fr 

 Cocher les cases correspondantes 

   Sera présent toute la journée 

   Sera présent aux conférences de la matinée     

   Sera présent aux conférences de l’après-midi     

BULLETIN DE PARTICIPATION A RETOURNER AU SECRETARIAT AVANT LE 10 MARS 2014


