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La Roche/Yon, le 17 janvier 2008 

 

 

NOTE D’INFORMATION 
 
 
 

FORMATION LOCALE DOULEUR 
 
 
 

PUBLIC : Soignants médicaux et paramédicaux du C.H. Georges Mazurelle 
 
FORMATEURS : 
 

C.H.D. C.H.M. 
 

o Yves-Marie PLUCHON 
o Clément BOURON 
o Hugues AGRES 

 

 
o Stéphane VOILLET  
o Raphaëlle BLENEAU 
o Hélène FRADIN 
o Valérie MONTASSIER 
o Nathalie HERBRETEAU 
o Damien GALAND 
o Gaëlle JOLLY 

 
 
MODALITÉS   : 
 
� 2 modules de 3h00 chacun par groupe de 15 personnes 
 

GROUPE SESSION 1 SESSION 2 
1 06 mars 2008 20 mars 2008 
2 22 mai 2008 29 mai 2008 
3 18 septembre 2008 25 septembre 2008 
4 13 novembre 2008 27 novembre 2008 

 

 
La formation se déroulera de 14h00 à 17h00 
La salle de formation sera précisée dans la convocation envoyée aux agents concernées. 

 



 
 
 
PROGRAMME : 
 
MODULE 1  
 
RAPPELS THÉORIQUES 
 

- physiopathologie                                                          2 heures 
- sémiologie                    Intervenants du CHD + 1 infirmier du CHS 
- principes thérapeutiques médicamenteux               

 
        Pause 
 

- douleur en psychiatrie                                                 1 heure 
- sémiologie                       Stéphane VOILLET 
- principes thérapeutiques non médicamenteux            Raphaëlle BLENEAU         

                                                                                                                                             Hélène FRADIN 
 
 
 
 
MODULE 2   
 
CAS CONCRETS 
 
1) Présentation par les formateurs 

- reprendre évaluation 
- prise en charge 
- suivi 

 
2) Travail de groupe (deux groupes sur un cas concret) 
 
3) Échanges 
 
 
Animateurs :   
Hugues AGRE du CHD 
Infirmier du CHS 
Médecin du CHS : Stéphane VOILLET 
 

 



 
 
SERVICE FORMATION CONTINUE 
 
 
 

FORMATION LOCALE DOULEUR 
 

GROUPE 1 – Sessions : 6 mars et 20 mars 2008 
 
 

DEMANDE DE PARTICIPATION 
 
 
SERVICE :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

NOM ET PRÉNOM GRADE U.F./Pavillon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

A RETOURNER AU SERVICE FORMATION  POUR LE 13 FEVRIER 2008 
 
 



 
SERVICE FORMATION CONTINUE 
 
 
 

FORMATION LOCALE DOULEUR 
 

GROUPE 2 – Sessions : 22 mai et 29 mai 2008 
 
 

DEMANDE DE PARTICIPATION 
 
 

SERVICE :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

NOM ET PRÉNOM GRADE U.F./Pavillon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

A RETOURNER AU SERVICE FORMATION  POUR LE 13 FEVRIER 2008 
 



 
SERVICE FORMATION CONTINUE 
 
 
 

FORMATION LOCALE DOULEUR 
 

GROUPE 3 – Sessions : 18 septembre et 25 septembre 2008 
 
 

DEMANDE DE PARTICIPATION 
 
 

SERVICE :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

NOM ET PRÉNOM GRADE U.F./Pavillon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

A RETOURNER AU SERVICE FORMATION  POUR LE 13 FEVRIER 2008 
 
 
 
 



 
SERVICE FORMATION CONTINUE 
 
 
 

FORMATION LOCALE DOULEUR 
 

GROUPE 4 – Sessions : 13 novembre et 27 novembre 2008 
 
 

DEMANDE DE PARTICIPATION 
 
 

SERVICE :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

NOM ET PRÉNOM GRADE U.F./Pavillon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

A RETOURNER AU SERVICE FORMATION  POUR LE 13 FEVRIER 2008 
 
 
 
 


