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LES BASES DE
L'ECHOGRAPHIE INTERVENTIONNELLE

OBJECTIFS PROGRAMME 2026-2027

PUBLIC

e Familiarisation avec I'outil Rappel des bases physiques de I'ultrasonographie
NOMBRE DE PARTICIPANTS

échographique Anatomie et localisation des principaux organes cibles

) Connaitre les principales indications ANESTHESIE LOCOREGIONALE
DUREE ET HORAIRES

et pieges de I'échographie Rappel des propriétés et risques des anesthésiques locaux
interventionnelle Bloc du nerf fémoral

LIEU DE LA FORMATION Définir et rechercher les images en Blocs du pied

sélectionnant les différentes fenétres Bloc du nerf médian

. et incidences. Bloc du nerf radial
RESPONSABLES MEDICAUX
Développer I'habileté gestuelle Bloc du nerf ulnaire

Bloc de la gaine des fléchisseurs
DATES DES FORMATIONS ACCES VASCULAIRE & PONCTIONS DIVERSES

Acces vasculaire écho guidé :

Apport théorique et pratique sur
) : " e Généralités, indications, contres indications et pieéges
volontaire sain et fantdmes de

TARIF 2027 simulation e Acces vasculaires centraux
Support de cours (vidéos & pdf) e Acceés vasculaires périphériques

Examen pré et post enseignement Ponctions et autres gestes écho guidés :

Attestation de présence signée ) : . » N
e Ponctions pleurales, ascites et articulaires.

conjointement par le CESU 44 et

o Ponctions péricardiques
I'association WINFOCUS-France

Ponction lombaire

e \

Inscriptions auprés du secrétariat du CESU 44 :
CESU 44 : CHU de NANTES, 1 Quai Moncousu, 44093 NANTES Cedex 1
= : 02 53 48 20 48 - Email : cesu44@chu-nantes.fr

WINFOCUS-France : 4 Rue Pérelle, 44 000 NANTES. Web : www.winfocus-france.org



http://www.winfocus-france.org/

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

FICHE D’INSCRIPTION
O WINFOCUS

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

INTITULE DE LA FORMATION : LES BASES DE L’ECHOGRAPHIE INTERVENTIONNELLE — Année 2026-2027

CHOISIR UNE SESSION :

a FORMATION DU Jeuni 5 Novembre 2026
a FORMATION DU Jeudi 11 MARS 2027
a FORMATION DU Jeuni 18 Novembre 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 1’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 a 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 420 € 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 420 € sera adressée a I’établissement au décours de la formation.

Documents a joindre obligatoirement :

Une photocopie des diplomes de docteur en médecine et de la carte d’identité.
La présente fiche d’inscription diiment remplie.

Un cheque de dépot de garanti de 150 € libellé a I'ordre de WINFOCUS-France (encaissé uniquement en cas d’annulation tardive,
moins de 8 jours avant la formation).

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

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

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES




