PROGRAMME FINAL
POITIERS 03 JUIN 2016, 10h00
Hotel BEST WESTERN
(635 route de Beauvoir, 86550 Mignaloux-Beauvoir)

Accueil des participants

Session scientifique Pompes Intrathécales
Chairman — Dr Denis DUPOIRON
- Données récentes sur la pharmacocinétique des traitements intrathécaux.
Dr Christophe PERRUCHOUD, Président de INS Suisse
- L’Analgésie Intrathécale Aujourd’hui — Perspectives. Dr Thierry DELORME
- Associations d’antalgiques intrathécaux. Pourquoi et comment ? Dr Dominique MONNIN
- Ziconotide : Quand et comment 1’utiliser ? Dr Jacques POUYMAYOU
- Role de la pharmacie dans le développement de ’'analgésie intrathécale. Dr Catherine DEVYS
- Anathec : Logiciel de prescription pour administration intrathécale. Dr Sabrina JUBIER-HAMON
- Gestion des patients porteurs de pompes dans un hopital. Dr Yves-Marie PLUCHON

Pause déjeuner

Projet clinique 2016:

Le SYNDROME DOULOUREUX REGIONAL COMPLEXE (SDRC)

1. Définitions, épidémiologie, physiopathologie, critéres diagnostiques, examens
complémentaires. Dr Gilles ALLANO

2. Prise en charge médicale conventionnelle et nouvelles modalités thérapeutiques non et
semi invasives (Qutenza, TENS, KT périnerveux, thérapies de rééducation, aspects psycho-
sociaux). Dr Marie-Thérése GATT

3. Stimulation médullaire et nouvelles modalités de Neuromodulation (incluant stimulation

du ganglion postérieur, nouvelles formes d’ondes, stimulations nerveuses périphériques).
Drs Jimmy VOIRIN, Philippe RIGOARD

Propositions d’axes de travail et discussion de groupe.

_ Projets « FOLLOW-UP » / « KINESTIM (PHYSIOSTIM) » /
« PREGNANSTIM »

- Aspects sociologiques de I’évaluation des douleurs chroniques : pour une analyse cognitive
et multidimensionnelle. Harold ASTRE, doctorant en sociologie et directeur de la recherche et
Pinnovation, CHU de Poitiers

- Evaluer lefficacité et la sécurité sur le long terme de la neurostimulation.

- Evaluer la sécurité d’actes paramédicaux (Kinésithérapie,...) chez des patients implantés
de matériel de neurostimulation.

-Evaluer les effets de la neurostimulation chez la femme enceinte, en se basant sur des
données rétrospectives et prospectives de femmes qui n’auraient pas souhaité arréter la
neurostimulation durant leur grossesse.

_ Débat / Questions Ouvertes




