
www.chu-bordeaux.fr 

e s  j o u r n é e s  d ’ é t u d e s  d e s  

infirmiers(es) stomathérapeutes 
francophones 

 

17, 18 et 19 mai 2017 

En collaboration avec 



 

  

8 h 45  Accueil des par�cipants 
 

9 h 30  Ouverture des journées 
   L. DURAND 
   V. BACHELET 
 

10 h 00  La pra�que avancée infirmière, enjeux et perspec�ves pour la  
   stomathérapie 
   P SVANDRA et F. AMBROSINO 

   Echanges et discussions 
 

12 h 00  DEJEUNER 
 

14 h 00  Indica�ons et prise en charge des caecostomies 
   E. CHABRUN 
 

   Soins en stomathérapie : irriga�on, éduca�on et suivi 
   G. COLLET 
 

   Diété�que et caecostomie 
   E. ROLLAND 
 

15 h 00  Echanges et discussions 
 

15 h 15  Analyse de pra�ques : la gangrène de Fournier 
   A-M. RAMOS et C. FOUVILLE 
 

   Echanges et discussions 
 

16 h 00  Récupéra�on Rapide Après Chirurgie (RRAC) en Urologie 
   M. HUMBERT et S. BISSEY 

   Echanges et discussions 
 
16 h 45  Synthèse de la journée 
 

17 h 00  Clôture de la journée 
 

19 h 00  DINER 

Mercredi 17 mai 2017
 

9 h 00  Educa�on thérapeu�que des�née aux personnes a7eintes d’un 
   cancer colorectal et porteuses d’une stomie : revue de la li7érature 
   S. FAURY 
 

   Echanges et discussions 
 

9 h 30  Stomathérapie et pa�ents sous chimiothérapie intra-veineuse 
   C. LITTOZ-BARITEL 
 
10 h00   PAUSE 
 

10 h 30  L’entourage du pa�ent : le conjoint, l’aidant, les enfants, la famille... 
   B. CRISPIN 
 

11 h 00  Dans l’après-forma�on : 
   projet de forma�on dans un Centre Hospitalier 
   J. JARDILLIER 

 
11 h 30  La prise en charge globale du pa�ent stomisé en HAD 
   M-A. SERISÉ et S. POLLET 
 

   Echanges et discussions 
 

12 h 00  DEJEUNER 
 

14 h 00  Le lavement à travers les âges 
   F. FIEVET 
 

   Echanges et discussions 
 

14 h 30  L’hypnose en cicatrisa�on : une mode ? une pra�que possible ? 
   S. LASSALLE 
 

15 h 30  Aromathérapie et stomathérapie 
   M. L. LEGERON 
  

17 h 00  Clôture de la journée 
 
19 h 00  DINER 

Jeudi 18 mai 2017
 



9 h 00  La gastrostomie chez l’enfant 
   M-P. DEL CONTE 
 

   Echanges et discussions 

 

9 h 45  Numérique, photographie, quelle u�lisa�on ? 
   J. GABINSKY 
    Echanges et discussions 
 
10 h 45  Pause—Visite des stands 
 

11 h 30  Ges�on des risques : AES et exercice de l’infirmière stomathérapeute 
   A. FILHON 
 
   Echanges et discussions 
 

12 h 00  Evalua�on et clôture des journées 
 

   Vendredi 19 mai 2017
 

 

�  F. AMBROSINO, Infirmière , Master sciences cliniques infirmières, Coordina-on de 

 parcours complexe, Formatrice en cicatrisa-on, Copil du Gic REPASI / ANFIIDE 

�  V. BACHELET, Cadre de Santé stomathérapeute - CFPPS, CHU de Bordeaux 

�  S. BISSEY, Infirmière stomathérapeute - Clinique Lafourcade Bayonne 

�  E. CHABRUN , Gastro-entérologue – CHU de Bordeaux 

�  G. COLLET, Infirmière stomathérapeute - CHU de Bordeaux 

�  B. CRISPIN, Infirmière stomathérapeute et infirmière coordinatrice de projet -  

  Cliniques  Universitaires Saint LUC - Bruxelles, Belgique 

�  M-P DEL CONTE , Infirmière stomathérapeute, Coordinatrice I-néraire Cliniques - 

 Belgique 

�  L. DURAND , Coordonnateur général des soins, du service social et des rela-ons 

 avec les usagers - CHU de Bordeaux 

�  S. FAURY , Doctorante en psychologie de la santé, Psychologue, Psychomotricienne 

�  F. FIEVET, Infirmière stomathérapeute - CHU Brugmann, Belgique 

�  A. FILHON, Infirmière stomathérapeute - CHU de Bordeaux 

�  C. FOUVILLE, Infirmière stomathérapeute - CH Châteauroux 

�  J. GABINSKI , Avocate - Bordeaux 

�  M. HUMBERT, Chirurgien urologue - Clinique Lafourcade Bayonne 

�  J. JARDILLIER , Infirmier stomathérapeute - CH Niort 

�  S. LASSALLE, Infirmière stomathérapeute – CH Mont-de-Marsan 

�  M-L. LEGERON, Pharmacienne, spécialisée en phyto et aromathérapie - Bordeaux 

�  C. LITTOZ-BARITEL, Infirmier Libéral – Pau 

�  A. MORO-RAMOS, Infirmière stomathérapeute - CH Châteauroux 

�  S. POLLET, Infirmière stomathérapeute - HAD Bagatelle, Talence 

�  E. ROLLAND, Diété-cienne– CHU de Bordeaux 

�  M-A. SERISÉ, Médecin - HAD Bagatelle, Talence 

�  P. SVANDRA, Docteur en Philosophie / chargé de cours à l’université Paris Est, 

 Marne-La-Vallée, Formateur / Consultant, Saint Anne Form@-on - CH Saint Anne 

 

 INTERVENANTS
 



Journées organisées par le CFPPS-CHU de Bordeaux en partenariat avec l’AIFETA,  

s’inscrivant dans le cursus 

de forma-on con-nue des  

infirmiers(es) cer-fiés(es) en stomathérapie 
 

 

Amphithéâtre 

Hôpital Xavier Arnozan 

Ins-tut des Mé-ers de la Santé 

Avenue du Haut-Lévêque 

33604 PESSAC Cedex 

 

Secrétariat : A. URBAIN 

℡: 05.57.65.65.86. 

fax. : 05.57.65.63.87. 

Courriel : alexandra.urbain@chu-bordeaux.fr 

Site CFPPS: www.cfpps.chu-bordeaux.fr 

 

 

Inscrip�ons : jusqu’au 12 mai 2017 

 

Montant : 350 € 

 

 

Modes de paiement : 

Individuel : le règlement vous sera réclamé avec la conven-on 

Etablissement : la facture sera adressée ultérieurement 

 

V. BACHELET 

Cadre de Santé Stomathérapeute, 

C. JEGOU, 

Responsables pédagogiques, 

Forma-on con-nue CFPPS – CHU de BORDEAUX 

 

En collabora-on avec l’AIFETA  

Associa-on des Infirmiers(es) 

Français(es) Entérostoma Thérapeutes 

d’Aquitaine  

C. GADRAT - A. RIBAL - M-C. HAZERA - V. BACHELET 

N° de déclara�on d’existence (DE) : 7233P001133 - N° Siret 26 33 05 82 3000 19 

LIEU DU COLLOQUE 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 

COMITE D’ORGANISATION 
�

 

      BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 

 

 
 
 

 
(bulletin d’inscription à retourner avant le 12 mai 2017) 

Par mail (alexandra.urbain@chu-bordeaux.fr), fax (05 57 65 63 87) 
ou courrier (CFPPS-Hôpital Xavier Arnozan-IMS-Avenue du Haut-Lévêque-33604 PESSAC cedex) 

 

PARTICIPANT 

CHOIX DES REPAS A TITRE GRACIEUX 
(Cochez les repas pour lesquels vous vous engagez à être présents) 

PRISE EN CHARGE 

20es journées d’études des infirmiers(es) 
stomathérapeutes francophones 

 

17, 18 et 19 mai 2017 

Cachet de l’établissement 

  
A TITRE PERSONNEL 
  

Adresse perso. :  ........................................................................................................................................................  
  
    ........................................................................................................................................................  
  

CP et ville :  ........................................................................................................................................................  
  
Tél.  :  ......................................................  N° de SS  ................................................................................  
  
Mail :  ........................................................................................................................................................  

N’envoyez pas de règlement par courrier. Règlement par chèque à l’ordre du 
Trésor public, en cours de formation. 

  
AU TITRE DE LA FORMATION CONTINUE 
 
Etablissement :  ....................................................................................................  

  
Adresse :  ....................................................................................................  
  
    ....................................................................................................  
  
CP et ville :  ....................................................................................................  
  
Tél.  :  ....................................................................................................  
  
Mail :  ....................................................................................................  
   (de la personne en charge de la formation) 

 

Nom, prénom :  ......................................................................................................................................................... 

 
Fonction :  ................................................................................................................................................................... 
 
Mail :  ........................................................................................................................................................................... 
  
 

 

� Déjeuner du mercredi 17 mai 2017 .................................... � Dîner du mercredi 17 mai 2017( à confirmer 

  ................................................................................................  sous réserve du laboratoire concerné) 

� Déjeuner du jeudi 18 mai 2017 ........................................... � Dîner du jeudi 18 mai 2017  
 


