
 

Programme	JAPC	2017	(m)		
OBJECTIFS DE LA FORMATION 

1. Session 1 : Consultations et soins en direct 
a. Connaître les actions spécifiques chez les patients diabétiques 

(abcédation trajet) 
2. Session 2 : Innovations 

a. Connaître indications et contre-indications des allongements courts et 
allongements longs ne matière de compresso-thérapie 

3. Session 3 : Plaies et nutrition 
a. Connaître les principes et les techniques de la renutrition entérale 

4. Session 4 : Corrections des cas cliniques et QCM 
5. Session 5 : Pansements et douleurs 

a. Connaître les 4 indications hypnotiques et leurs indications dans le 
milieu médical 

b. Connaître les traitements adjuvants aux analgésiques et leurs 
indications (hypnose, mésothérapie) 

FORMATION CONTINUE : 10 heures 
1. Formation cognitive présentielle : 7 heures 
• Intervenant : Expert – Pilote - Animateur 

Programme :  
SESSION	1	:	En	direct	
08:45 Soins en direct du CH du Mans : Greffe cutanée et TPN 

Dr Hervé Maillard (Dermatologue, CH Le Mans) 

09:15 Pied diabétique en direct du CH Paimpol 

Dr Cécile Moisan (Chirurgien Vasculaire, CH Yves Le Foll, St Brieuc) 

09:45 Technique de détersions en direct du Pôle St-Hélier 

Mme Andrée-Alice Allain (IDE expert en plaies, Pôle St Hélier, Rennes) 

i) 10:30 PAUSE (15mn) 

11:00 Soins d’escarre en direct du Pôle St-Hélier 

Mme Andrée-Alice Allain (IDE expert en plaies, Pôle St Hélier, Rennes) 

11:30 Le bon usage des pansements dans les services hospitaliers 

Dr Cécile Baudry (Chirurgie Orthopédique, CH St Malo) 
SESSION	2	:	INNOVATIONS	
11:45 Technologie des nouveaux pansements 

Mr Yves Lurton (Pharmacien hospitalier, CHU, Rennes) 

12:00 Plaies et innovations thérapeutiques 



 

Dr Nathalie Faucher (Gériatre, Hôpital Bichat, Paris) 

12:15 Quelle interface pour la TPN ? 

Dr Pascal Toussaint (Dermatologue, Hôpital Bagatelle, Talence) 

12:30 La compression : quoi de neuf ? 

Mme Anne Philippe (IDE consultante plaie, APHP Paris) 

12:55 Discussion 

ii) 13:00 PAUSE DÉJEUNER 

13:40	CONFÉRENCE	:	LECTURE	CRITIQUE	D’ARTICLES	
SESSION	3	:	PLAIES	ET	NUTRITION	
14:00 Dénutrition institutionnelle 

Dr Denis Picot (Gastro-entérologue et hétapologue, Rennes) 

14:20 Renutrition entérale 

Dr Denis Picot (Gastro-entérologue et hétapologue, Rennes) 

14:40 Les astuces de la renutrition en ville. Atelier de cuisine en direct 

Mme Marie-Noëlle Masse (Diététicienne, Rennes) 

15:10 Discussion 

iii) 15:30 PAUSE (15mn) 

SESSION	4	:	CHALLENGE	:	QUIZZ	INTERACTIFS,	CAS	CLINIQUES	ET	VOTE	
Modérateurs : Dr Hervé Maillard (Dermatologue, CH Le Mans), Dr Marc Wiser (Gériatre, Melun) 
SESSION	5	:	PANSEMENTS	ET	DOULEURS	
16:40 Tout savoir sur l’anesthésie locale 

17:00 Mésothérapie 

Dr Pierre Leconte (mésothérapeute, Rennes) 

17:20 Hypnose et douleur : les mots pour des maux 

Mme Christine Vervaeke (Hypnothérapeute, Rennes) 

17:40 Oser une expérience : vivre une séance d’hypnose 

Mme Christine Vervaeke (Hypnothérapeute, Rennes) 

18:00 Discussion 

2. Formation cognitive non présentielle : 3 heures 
Lecture d’article(s) de références ou de synthèse. 
Ces articles seront choisis au décours de la séquence présentielle en fonction de 
l’analyse des enquêtes et des échanges entre le groupe et l’expert. Pour chaque 
article, les experts poseront 3 à 5 QCM de « test de lecture ». 

EVALUATION DES PRATIQUES : 4 heures 
1. Analyse de la pratique par mises en situations cliniques 

• Intervenant : Expert - Pilote 



 

Avant la formation présentielle des cas cliniques + quizz sont adressés aux 
participants. 
Après la formation présentielle cas cliniques + quizz sont à nouveau adressés aux 
participants dans un délai d’un mois.  
L’enquête post est identique à l’enquête pré formation. 
Voir les modalités pratiques dans les « supports pédagogiques ». 

2. Analyse de la pratique par réalisation d’un audit clinique 
• Intervenant : Expert - Pilote 

Avant la formation présentielle un ensemble de questions constitutif de l’audit est 
adressé aux participants. Le professionnel extrait de x dossiers les informations 
reflétant ses pratiques. 
Après la formation présentielle un nouvel ensemble de questions constitutif de l’audit 
est adressé aux participants dans un délai d’un mois.  
Voir les modalités pratiques dans les « supports pédagogiques ». 

3. Analyse de la pratique par réalisation d’un test de lecture 
Intervenant : Expert - Pilote 

Avant la formation présentielle des questions sur les textes qui seront mis à disposition 
des participants leurs sont adressés. 
Après la formation présentielle des questions sur les textes qui ont été mis à disposition 
des participants leurs sont adressés dans un délai d’un mois.  
Voir les modalités pratiques dans les « supports pédagogiques ». 

EVALUATION DE LA FORMATION 
Voir le modèle dans les « Supports pédagogiques » 

iv) Questionnaire de satisfaction 
Un questionnaire est rempli par chaque participant à l’issue de la formation 
présentielle. Il renseigne sur les conditions du déroulé de cette séquence. 

v) Evaluation des messages retenus 
Le pilote chargé de cette formation réalise une analyse comparée des résultats du 
groupe aux enquêtes pré et postérieure à la phase cognitive. Cette analyse est 
transmise à l’expert pour commentaire.  
Cette évaluation est complétée par l’analyse des réponses au test de lecture. 
Analyse et commentaire sont adressés aux participants. 
Voir les modalités pratiques dans les « supports pédagogiques ». 
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