
12éme JOURNÉE REGIONALE 
RESEAU DOULEUR FRANCHE-COMTE

Le jeudi 17 mai 2018
CCI- 46, RUE VILLARCEAU - 25000 BESANÇON


 
 
 
  
Nom : ..............................................................................................

Prénom : .........................................................................................
Adresse mail : .................................................................................

Demande dʼattestation de participation* :             oui                        non   
*Votre attestation vous sera renvoyée par mail

Participation aux frais  : 10 Euros 
Règlement par chèque à l’ordre de l’AERTDJ.

Questionnaire Individuel dʼévaluation des pratiques professionnelles : 

- Quelles activités exercez-vous et à quel endroit ?
................................................................................................................................................

- Quelle échelle dʼévaluation (EVA) utilisez-vous ?
................................................................................................................................................

- Pour vous, la douleur est-elle un diagnostique :
  dʼinterrogatoire             dʼexamen médical             dʼexamen complémentaire

- Connaissez-vous la classification des différents antalgiques que vous utilisez ?
................................................................................................................................................

- Etes-vous à lʼaise avec lʼutilisation de la morphine ?
................................................................................................................................................

- Quelles techniques non médicamenteuses de la prise en charge de la douleur 
connaissez-vous ?..................................................................................................................
................................................................................................................................................

- Dans une structure de prise en charge de la douleur, quel est le binôme obligatoire ?
 Médecin/Infirmier(ère)    Médecin/Psychologue     Infirmier(ère)/Psychologue 

- Quʼest ce que le CLUD ?
................................................................................................................................................

Vous pouvez confirmer votre présence par courriel à rdfc@ch-lons.fr 
ou par courrier en envoyant ce bulletin à Centre dʻEvaluation et de Traitement de la Douleur (RDFC) - 

Pavillon la Ferté Centre hospitalier- 55, Rue du Docteur Jean Michel - 39016 LONS LE SAUNIER CEDEX
 ou par téléphone au 03.84.35.60.00 - poste 2450 (mardi/jeudi/vendredi)

BULLETIN D'INSCRIPTION INDIVIDUEL

mailto:secretariat.unitedouleur@ch-lons.fr
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