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 Journée de la Société de Gérontologie Centre Auvergne

Vendredi 
12 Juin
2020

Colloque destiné à tous les professionnels  
travaillant auprès des personnes âgées : 

médecins, paramédicaux, directeurs d’EHPAD...

SIGMA CLERMONT

 Campus des Cézeaux - Aubière



PROGRAMME 12 JUIN 2020

Le CFPS et la SGCA se réservent le droit de modifier le programme.

9h : Ouverture du Président
Dr J. BOHATIER - Président de la SGCA

09h05 - 09h45 : Quoi de neuf ?
Les internes DES de gériatrie

9h45 - 10h30 : Peau normale et pathologique de la personne âgée
Pr M. D’INCAN - Service de Dermatologie - CHU Clermont-Ferrand

08h30 :  Café d’accueil

10h30 - 10h45 : Pause

12h30 - 14h : Pause déjeuner

Les Directives Anticipées en 
consultation mémoire 
Dr P. LEDIEU
Pôle Gériatrie
CHU Clermont-Ferrand 

Parcours de Soins et Transition 
Hôpital / Domicile
Dr C. JOYON
Pôle Gériatrie
CH Riom

Bilan Partagé de Médication 
(BPM)
M. BELENGUIER 
Pharmacie
CHU Clermont-Ferrand

Écrasement des comprimés, 
ouverture des gélules : 
pratiques et recommandations
Dr L. BERNARD
Pharmacie 
CHU Clermont-Ferrand

Dénutrition de la personne 
âgée : nouvelle définition
Dr C. LAHAYE
Pôle Gériatrie
CHU Clermont-Ferrand

Statines et patient âgé 
Dr J. DESBONNET
Pôle Gériatrie
CHU Clermont-Ferrand

15h - 15h45 : L’EHPAD : un modèle dépassé ?
B. FONLUPT - Directeur (son.sa représentant.e)

EHPAD George Sand - Cournon d’Auvergne et EHPAD Saint Joseph - Lezoux

15h45 - 16h30 : Pour une personnalisation de l’accompagnement en EHPAD 
basée sur les compétences du résident

A. GRÉGOIRE, Directeur et G. SALAT, ergothérapeute 
EHPAD Villa Saint Jean - Saint Jean des Ollières (63)

Modérateurs après-midi : Dr V. MACTOUX - Dr M. DEVES

10h45 - 11h45 :  Session « travaux gériatriques »

11h45 - 12h30 : Équipe Mobile Médecine Physique et Réadaptation en EHPAD : 
retour d’expérience

                      Pr E. COUDEYRE - Service MPR - CHU Clermont-Ferrand

Modérateurs matinée : Dr L. BERNARD - Dr C. LAHAYE

14h - 15h :  Session « recommandations »

13h15 - 14h : Assemblée Générale SGCA

Bureau  
Dr Jérôme BOHATIER - Président 
Dr Roland LOPITAUX - Président d’honneur
Dr Valérie MACTOUX - Trésorier
Dr Patrick LEDIEU - Secrétaire
Dr Jérôme MATHIEU - Responsable Internet
Mme Odile BERNA - Logistique

Membres actifs  
Dr Thomas BAUDENON
Dr Marie-Catherine BRUCHET
Dr Matthieu DEVES
Dr Claire GIMBERGUES-CADET
Mme Elisabeth GREGOIRE
Mme Blandine POENAT

13h15 - 14h : Assemblée Générale SGCAContact SGCA : 
www.sgca.fr | contact@sgca.fr | USLD Matisse CHU Louise Michel - Route de Chateaugay - 63118 CEBAZAT



INFORMATIONS PRATIQUES

> 100€/pers. pour une prise en charge par un établissement (repas compris)

> 70€/pers. pour une prise en charge individuelle (repas compris)

> 30€/pers. en tarif étudiant (repas compris)

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS

Centre de Formation des Professionnels de Santé 
Tél. : 04 73 75 40 30 
E-mail : cfps@chu-clermontferrand.fr 
Site web : cfps.chu-clermontferrand.fr

SIGMA CLERMONT 
Campus des Cézeaux 
27, Rue Roche Genès - 63170 Aubière

Les inscriptions seront enregistrées dans l’ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles.  
Une confirmation d’inscription sera envoyée par mail. En cas d’annulation par l’établissement ou le  
participant moins de 10 jours ouvrés avant le colloque, le CFPS facturera 25% du coût et 100% du montant 
en cas d’annulation moins de 2 jours ouvrés avant.

Pour une prise en charge par l’établissement :
Avant le début du colloque une convention sera envoyée au service formation accompagnée de la  
convocation à remettre à chaque agent. 
Pour une prise en charge individuelle :
Avant le début du colloque, un contrat vous sera envoyé, accompagné de la convocation.

EN LIGNE : cfps.chu-clermontferrand.fr - rubrique actualités 

PAR COURRIEL : cfps@chu-clermontferrand.fr 

PAR COURRIER : un bulletin par participant, à renvoyer à :  

                            
CFPS/CHU, 58 rue Montalembert - 63000 Clermont-Ferrand

CONDITIONS GÉNÉRALES

TARIFS

LIEU

Ne pas envoyer de règlement par chèque avec le bulletin d’inscription.  
A l’issue du colloque, la facture vous sera adressée. 

INSCRIPTIONS avant le 15 mai 2020 - places limitées

Organisme de formation enregistré sous le numéro : 8363P 001663 Code NAF : 8610Z 
N°ANDPC : 1405 - Organisme référencé Datadock.



BULLETIN DE PARTICIPATION - VENDREDI 12 JUIN 2020

Ne pas jeter sur la voie publique. Conception CFPS. 

  

* La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions mentionnées au dos.

Public    Privé    n°SIRET* :  ..........................................................................................................
Si public, code service : ............................................................. N° d’engagement : ............................
Désignation :  ........................................................................................................................................
Adresse :  ..............................................................................................................................................
Responsable de la formation :  
M.    Mme    Nom : ..........................................................................................................................
Tél :  .................................................................... Fax :.........................................................................
Courriel : ...............................................................................................................................................

M.    Mme    Nom : ..........................................................................................................................
Prénom : .......................................................................Date de naissance : ............./............./.............
Fonction : ..............................................................................................................................................
Service :  ...............................................................................................................................................
Adresse :  ..............................................................................................................................................
Courriel : ...............................................................................................................................................
Tél :  ........................................................................

Cachet de l’établissement, date et signature*:

PARTICIPANT

Date et signature du participant*:

ÉTABLISSEMENT SI PRISE EN CHARGE NON INDIVIDUELLE

TYPE DE PRISE EN CHARGE
    100€/pers. pour une prise en charge par un établissement (repas compris) 

    70€/pers. pour une prise en charge individuelle (repas compris) 

    30€/pers. en tarif étudiant (repas compris)

  Je souhaite adhérer à la SGCA - cotisation offerte*    Je ne souhaite pas adhérer à la SGCA 
* En adhérant à la SGCA pour l’année 2020, je déclare avoir pris connaissance des statuts sur le site sgca.fr  


