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Accueil des participants, Ouverture par le Dr VIARD (Président du CLUD, 

MAR HML)  

Nouveaux protocoles de prises en charge des soins douloureux en 

pédiatrie, Dr GRECO (Unité Douleur et médecine palliative, Hôpital Necker, 

AP-HP) 

 Unité mobile d’accompagnement et de soins palliatifs, Dr LEVY-

SOUSSAN (Responsable de l’unité, Hôpital Pitié-Salpêtrière, AP-HP) 

Retour de formation et projet Marie LANNELONGUE, Julie PASSARD 

(AS), Sophie GOUYER (IDE), Frédérique JON (IADE)  

Actualités autour des douleurs neuropathiques , Dr FAJRI (Service médical 

/GRUNENTHAL)  

Modulation pharmacologique de la nociception, Dr RIENZO (MAR HML)  

Quoi de neuf { Marie LANNELONGUE au sujet des cathéters 

parasternaux ? Cécile DEGOULET POULLELAOUEN (IARD) 

 Mise au point en ALR, Dr GUIRIMAND (MAR, Algologue HML) 

 QUIZZ IDE référents douleur HML 

Traitement de la douleur chez les usagers d’opiacés, Dr BERKANE 

(Addictologue, Institut Gustave Roussy avec algologue) 

 Hypnose dans le soin, Dr GORY (Président de l'Institut d'hypnose), Mme 

BARRE (IDE, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph) 

 Clôture de la journée, Dr VIARD (Président du CLUD, MAR HML) 

Vendredi 6 novembre 2020 : Journée CLUD 

Comité de Lutte contre la Douleur  
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Bulletin d’inscription  
Hôpital Marie Lannelongue 

 

 
 

 
 
 

 

Frais 

inscription 
Parking forfait journée 

 

(pauses et 

repas 

compris) 
 

Je souhaite m’inscrire à la formation   

     

Vendredi 6 novembre 2020 -  JOURNEE CLUD 30,00 € 5 € 

   
 

 
 

 
 

Nom  

Prénom  

M ode d’exercice  

Spécialité  

Lieu d’exercice  

Mail  

Téléphone/Portable  

J’ai besoin d’une attestation de Formation                                             Oui                        Non 

A régler par chèque à l’ordre de IFML 

 


