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poignée de smgnants et de c1toyens engagés mitiaient ce qui allait
e véritable culture des soins palliatifs dans les Hautes Alpes. Cette journée
anniversaire sera l'occasion de rendre hommage a tous ceux qui ont contribué a cette
belle aventure humaine. Les soignants, les bénévoles, les familles. Mais surtout les
patients eux-mémes dont les parcours si singuliers amsi que leurs paroles continuent
de résonner en nous et nous obligent a poursuivre notre engagement dans les soins
latifs. Ce sera aussi un moment de partage pour réfléchir ensemble aux enjeux
jourd'hui et de demain (évolution des lois, formation des professionnels...) C'est
uol, nous avons souhaité donner la parole a ceux qui sont au coeur de cette
d'accompagnement, mais aussi aux universite ires qui nous aident a penser le ‘l
témoignages, leurs réflexions seront‘au centre de cette journée parce
un sens humain i . Pratiques souvent mises a

ontexte de cc itionnelle et poliique.
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‘Bernard : Médecin soins palliatifs.
Mme E. Choiseau : IDEC.

M. J.LL Dalmas : Directeur général Fondation Edith Seltzer. -,
Dr A. Derniaux : Médecin de soins palliatifs et douleur 2 a
Mi;ne}M Fontana : IDE. : o 3
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_avernhe : Médecin Neurologue.
conettl : Médecin Cardiologue. auteur de la Lo1 Léonetti.



PROGRAMME
Matinée

8h- 8h30 : Accuell

8h30- 9h30 : Ouverture par le Dr A. Dermaux, président de la Fédération,
Mme S. Marcucci, présidente de Kairos, Mme Eymeoud, maire d’Embrun, en
présence de Mmes les députés du 05, de ’ARS, Mr Simonet: ex-directeur CH
Embrun (sous réserve)

9h30 - 12h : les Soins Palliatifs, du national....

9h30- 9h50 : Dr C. Fourcade : Les enjeux des SP (a confirmer)
9h50- 10h10 : Dr]J. Leonetti : les 20 ans de la loi (2 confirmer)

10h10- 10h30: Pause

10h25- 10h45 : Dr O. Mermet : La stratégie décennale des SP
10h45- 11h15 : Mr P. Moulin : Les soins palhatifs ont-ils encore
un sens aujourd’hui P

11h15- 12h : Echanges avec la salle; questions-réponses

12h- 13h30 : Repas libre
Apres-midi

138h30-17h : ...au régional et au local

13h30-15h : 1° Table Ronde
13h30-13h45 : DrJ.M. La Piana: TAPSP Paca
13h45-14h : Dr C. Bernard et Mme M. Fontana: la Cellule
d’Animation Régionale des SP: Role, missions ...
14h- 14h15 : Dr A. Derniaux : Historique SP 05, de I'hopital vers la
ville
14h15- 15h : Echanges avec la salle: Questions- Réponses

15h- 15h20 : Pause

15h25- 16h30: 2° Table Ronde
15h25- 15h35 : Bénévole d’accompagnement JALMAV
15h35- 15h50 : Dr G. Hanoka et Mme E. Choiseau: le médecin libéral et
I'IDEL dans la prise en charge palliative a domicile
15h50- 16h : témoignage de famille
16h-16h30 : Echanges avec la salle: Questions-Réponses
16h30- 16h45 : Dr G. Lavernhe, Mr J.LL Dalmas : La Fédération de
SP 05: création, missions, projets et volet Formation
16h50- 17h : Cloture par Mme S. Marcucci, Dr A. Derniaux



TARIFS

Prise en charge personnelle

Médecins : 80 €
Paramédicaux/ Autres : 50 €
Etudiants/ Bénévoles: 25 €

Financement : La prise en charge personnelle est déductible des imp0ts, ainsi que les frais de
déplacement. L inscription » 'est validée qu ‘a réception du bulletin d’inscription complété et
signé et du paiement par virement.

Prise en charge établissement

Médecins : 150 €
Paramédicaux / Autres : 100 €

Financement : Déposer la demande aupres du Cadre de Santé ou de votre service formation, qui
devra compléter et signer le présent bulletin d’inscription. Indiquer si une convention de formation
doit étre établie.

CONVENTION :

Oul NON

BULLETIN D’INSCRIPTION

INFOS PARTICIPANT

Nom Prénom
Etablissement

Adresse d’exercice principal

Code Postal Ville

Fonction et service

Tél personnel E-mail

N° ADELI ou RPPS (si enregistré)

VOTRE EMPLOYEUR

Nom
Fonction
Tél
E-mail
Signature

Autorisez-vous le fait d’étre filmé, photographié : oui non



Inscriptions aupres de :

cath-bance@wanadoo.fr ou chevrier201@gmail.com

Date limite des inscriptions le jeudi 25 septembre 2025
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