
 Restaurant - Traiteur La Forêt, 

Route de la Roche 

85190 AIZENAY  

02 51 94 61 05  

REDO : Association Loi 1901  

enregistrée sous le N°W442001924 auprès du Préfet de la Sarthe 

         Organisme formateur enregistré sous le N° 52720156772  

Démence et douleur 

Organisée par  

Sous l’égide du 



L’Inter Clud Vendée vous propose de participer 

aux 4 èmes Assises Vendéennes de la Douleur 

8h30  Accueil  des participants 

 

9h00  Ouverture des Assises par le Dr S.POTEL , 

présidente de l’Inter Clud Vendée 

 

9h30  « Pourquoi le sujet âgé crie-t-il? », intervention 

du Dr J-M.GOMAS, médecin coordinateur de l’Unité 

Fonctionnelle Douleur Chronique et Soins Palliatifs 

de l’hôpital Sainte Perine à Paris. 

 

11h00 Retour sur l’EPP Algoplus organisée par  

 l’Inter Clud Vendée et Qualisanté  

Docteur Philippe LEROUX, médecin référent 85 Ré-

seau Qualisanté  

 

12h00  Pause déjeuner / café 
 

13h30  Présentation des Ateliers    

14h à 14h45 1ère session Ateliers 1/2/3 

14h45 à 15h30 2ème session Ateliers 1/2/3 
15h30 à 16h30 3ème session Ateliers 1/2/3 

16h 45 / 17h00 Clôture des Assises. 



L’Inter Clud Vendée vous propose de participer 

aux 4 èmes Assises Vendéennes de la Douleur 

    

 

 

ATELIER 1 : Toucher-massage et personnes attein-

tes de démence, Mme  A. PINTON, formatrice  - mé-

thode Joël Savatofski,   

 

 

ATELIER 2 : Evaluation de la douleur chez le pa-

tient dément (Algoplus, Doloplus, ECPA),  

Mme V. BARRE (IDE Ressource Douleur Clinique St 

Charles La Roche sur yon), Mme V. COMMERGNAT 

(IDE Ressource Douleur CH des Sables  d’Olonne),  

Mme G.JOLLY (IDE Ressource Douleur  

CH Georges Mazurelle La Roche sur Yon). 

 

 

ATELIER 3 : Techniques non médicamenteuses : 

Cryothérapie et Thermothérapie. 

   Mme L. PETRAS (IDE Ressource Douleur,  

   CH-LVO ) 



 

 
    Mardi 22 Mars 2016 

     Au restaurant La Forêt à Aizenay 

Nom : …………………………………………. 

Prénom : ………………………………………. 

Adresse : ……………………………………… 

 

CP : …………………… Ville : ………………. 

Profession :……………………………………. 

Nom de l’établissement*: ………………………  

PRIVE …..   ou    PUBLIC …….     

Tél. ……………………………………………. 

Mail : …………………………………………. 

(* Envoi d’une convention de formation par retour, à 

la demande des établissements) 

 

                  TARIF (repas compris) : 30 euros 

Chèque à l’ordre  de « Inter Clud Vendée » 

A retourner avant le Vendredi 18 Mars 2016,  

Règlement  et inscription à envoyer à l’adresse : 

Mme COMMERGNAT Véronique 

28, rue Richelieu 

85150 VAIRE 

Contact par mail  : avdouleur2016@gmail.com 


