ECHOGRAPHIE CLINIQUE WINFOCLS
e PEDIATRIQUE EN SITUATION AIGUE Fonce

www.winfocurs-france.org

18 - 19 mars 2027 - PARIS

""V“f : \

¢ 1 N o
"\____\“\\\\‘_ =
V- S e

i

g '.‘

EN PRATIQUE ..

PUBLIC RAPPELS EN E-LEARNING:
Médecins thésés exercant aux urgences, en Se perfectionner dans I'évaluation du - Bases physiques des ultrasons
SMUR, en soins intensifs, en anesthésie- nouveau-né, du nourrisson et du jeune - Traumatologie

réanimation et ayant déja une expérience de enfant grace a l'outil échographique

I'échographie (type USLS-BL1, ECMP, ou OBTENIR UNE BELLE IMAGE
équivalent) Connaitre les principales indications et

les limites de I'examen

PROGRAMME 2027

OBJECTIFS

EVALUATION NEUROLOGIQUE

NOMBRE DE PARTICIPANTS
24 au maximum

Définir et rechercher les images en EVALUATION THORACIQUE (PULMONAIRE ET

- I . sélectionnant différentes fenétres et CARDIAQUE)
(8 participants par appareil d'échographie) incidences. Connaitre les criteres de
qualité de ces fenétres » Détresses respiratoires néonatales

DUREE ET HORAIRES

Durée : 2 jours consécultifs.
Horaires : 08:30 - 18:30

* Urgences diagnostiques des cardiopathies
Développer I'habileté gestuelle et le congénitales
raisonnement (cas cliniques pratiques) « Particularités chez I'enfant

LIEU DE LA FORMATION . .
Mars : Hopital universitaire Robert-Debré METHODES PEDAGOGIQUES OSTEO-ARTICULAIRE ET CUTANE

Octobre : CESU 44 — CHU de Nantes . ) « Epanchement de hanche, fracture des os longs
E-learning (pré-cours) et des cotes, cellulite et abcés

RESPONSABLES MEDICAUX Exposés interactifs

D' Stéphanie BRUNET (APHP Debré) Entrainement sur volontaire sain

D' Pascale PLAQUET (CHU Amiens) Résolution de vignettes cliniques * Pylore, vaisseaux mésentériques, reins, GIU,
Dr Julien LE COZ (CHU Bordeaux) vessie, bourses

is- i Examen pré et post enseignement
D' Louis-Marie BODET (CHU Nantes) p P o 9 « Pathologie inflammatoire de l'intestin,
Etle GT PedUS Support de cours (videos et pdf) appendicite, invagination, épanchement
Attestation de présence signée

EXPLORATION DE L’ABDOMEN

TARIF

900 € pour les deux jours.
Collations et repas du midi compris. I'association WINFOCUS-France

conjointement par les CESU et INITIATION A L’EXPLORATION CERVICALE

« Adénopathie, masses et hématomes

nscriptions auprés des secrétariats du CESU 93 : ARRET CARDIO-CIRCULATOIRE :

CESU 93 - CHU AVICENNE, 125 rue de Stalingrad, 93009 BOBIGNY Cedex
® : 01 48 96 44 66 Mail : secretariat.cesu93@dfc.aphp.fr

Inscriptions aupres des secrétariats du CESU 44 :
CESU 44 - CHU de NANTES, 1 quai Moncousu, 44000 NANTES Cedex 1 ECHOGRAPHIE INTERVENTIONNELLE

® : 02 53 48 20 48 Mail : cesu44@chu-nantes.fr
WINFOCUS-France : 4 Rue Pérelle, 44000 NANTES. Web :

* Hopital
CHU > Robert-Debré
NANTES www.winfocus-france.org AP-L

« particularités néonatales et pédiatriques

CHU
NANTES



Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro
52 44 04336 44 aupres du préfet de région de Pays de la Loire

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

WINFOCUS-France
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro
52 44 07118 44 aupreés du préfet de région de Pays de la Loire

FICHE D’INSCRIPTION
CHU de NANTES : ljJIr“:OCUf

INTITULE DE LA FORMATION : ECHOGRAPHIE CLINIQUE PEDIATRIQUE EN SITUATION AIGUE — Année 2027

CHOISIR UNE SESSION :

a FORMATION DES MARDI 5 ET MERCREDI 6 OCTOBRE 2027

Merci d’écrire lisiblement

Nom usuel : Nom de jeune fille :
Prénom :

Date de naissance : ../../.. Lieu de naissance :
Grade/Fonction :

Numéro de sécurité sociale : . /. . /. ./. . /. ./. . /..

Adresse personnelle :

Téléphone :

Courrier électronique :

Nom et adresse de I’employeur :

Téléphone de I’employeur : Fax de I’employeur :

Courrier électronique de I’employeur :

Votre formation est prise en charge financiérement :

O par vous-méme : la convention de formation sera établie & votre nom par le CHU de Nantes. Elle vous sera adressée pour

signature et devra nous étre renvoyée 8 jours au moins avant le début de la formation. Une facture de 900 € vous sera adressée au

décours de la formation.

O par votre employeur : la convention de formation sera établie par le CHU de Nantes au nom du directeur de votre
établissement. Elle lui sera adressée pour signature et devra nous étre renvoyée 8 jours au moins avant le début de la formation.

Une facture de 900 € sera adressée a I’établissement au décours de la formation.

Documents a joindre obligatoirement :

O Une photocopie des diplomes de docteur en médecine et de la carte d’identité.

O La présente fiche d’inscription diment remplie.

O Un chéque de dépot de garantie de 150 €libellé a 'ordre de WINFOCUS-France (encaissé uniquement en cas d’annulation

tardive, moins de 8 jours avant la formation).

O Une attestation de prise en charge par I’employeur dans le cas d’une prise en charge financiére par I’employeur.

INSCRIPTIONS:
CESU 44 - 1 Quai Moncousu 44093 NANTES Cedex1
Téléphone : 02 53 48 20 48 — Email : cesud4@chu-nantes.fr

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

O WINFOCUS




