
Infos pratiques
L’Espace Tête d’Or
Il est situé à 5 mn de la gare de la Part-
Dieu, en lisière du Parc de la Tête d’Or. 
Il est facilement accessible en voiture 
(parking gratuit de 200 places) et les 
transports en commun.

Réduction transports
Des « !chets congrès-salon » vous per-
mettront de bénéficier de 20 % de 
réduction sur votre trajet aller-retour 
sur simple demande auprès de l’organi-
sation Health & Co.

Hébergement
Les organisateurs peuvent vous réser-
ver une chambre à l’Hôtel des Congrès, à 
proximité immédiate du lieu de la forma-
tion, au prix de 84 € la chambre (double 
ou simple), petit déjeuner en sus. Le 
nombre de chambres disponibles étant 
limité, les demandes seront servies dans 
l’ordre de leur arrivée.

Conditions générales de participation

1- Organisation : La 10e Journée de formation et 
d’échanges « Hygiène, risques et qualité chez la 
personne âgée » est organisée par la Sarl Health & Co 
en partenariat avec le CCLIN sud-est et les Sociétés de 
gériatrie et gérontologie du sud-est à l’Espace Tête d’Or  
à Lyon, le 29 septembre 2011.
2- Inscription, tarifs : Le droit d’inscription est  
de 180 € TTC (150,50 € HT). Un tarif préférentiel  
de 140 € TTC (117,06 € HT) est accordé aux personnels 
des CHU de Lyon, Grenoble et Saint-Étienne, aux 
étudiants en formation initiale, aux abonnés (année 
2011) des revues Hygiènes et Risques & Qualité. Ce tarif 
préférentiel sera également accordé pour 3 personnes 
(ou plus) d’un même établissement.
Ces tarifs comprennent la participation aux séances 
plénières et ateliers, les documents pédagogiques, 
le repas de midi, les pauses. Il ne comprend ni 
l’hébergement, ni le transport.
3- Règlement : aucune inscription ne pourra être 
acceptée sans le règlement correspondant ou 
l’attestation de prise en charge de l’établissement. 
Une convention de formation sera adressée aux 
établissements et participants qui en feront la demande. 
Le numéro de déclaration formation continue de  
Health & Co est le 82 69 07655 69.
4- Annulation : les demandes d’annulation donneront 
droit au remboursement des sommes versées si elles 
parviennent aux organisateurs avant le 1er septembre 
2011. Au-delà, elles ne seront acceptées que sous 
déduction d’une somme de 50 €, correspondant aux frais 
engagés. À partir du 15 septembre, aucune annulation 
ne pourra être acceptée et le règlement total des droits 
sera dû. Les demandes écrites de remplacement pour les 
participants d’un même établissement sont acceptées à 
tout moment.

Informations-Inscriptions
Health & Co

BP 14
69141 Rillieux cedex

Tél. : 33 (0)4 78 88 04 87 
Fax : 33 (0)4 78 88 12 18

E-mail : info@healthandco.fr
www.healthandco.fr

N° de déclaration de formation continue : 
82 69 07655 69
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Comité scienti"que
Dr Albrand (Lyon)
Dr André-Fouët (Lyon)
Pr Belmin (Paris)
Pr Berthelot (St-Étienne)
Pr Blanchard (Reims)
Pr Bonnefoy (Lyon)
Pr Brocker (Nice)
Dr Cazaban (Nîmes)
M. Chalochet (Lyon)
Dr Comte (Lyon)
Pr Couturier (Grenoble)
Pr Fabry (Lyon)
Dr Gavazzi (Grenoble)
Pr Gonthier (St-Étienne)
Dr Hajjar (Valence)
Pr Jonquet (Montpellier)
Pr Krolak-Salmon (Lyon)
M. Lecomte (Lyon)
Dr Mallaret (Grenoble)
Pr Rabaud (Nancy)
Dr Savey (Lyon)
Pr Sotto (Nîmes)
Dr Talon (Besançon)
Pr Vanhems (Lyon)
Pr de Wazières (Nîmes)
Dr Wolmark (Paris)

Comité d’organisation
Pr Fabry, Dr Savey,  
Pr de Wazières 



Inscription
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Inscription 
à renvoyer à :

Health & Co
BP 14

69141 Rillieux cedex
N° de déclaration 

de formation continue : 
82 69 07655 69

Nom.......................................................................................................................................................

Prénom ...............................................................................................................................................

Profession ou fonction .........................................................................................................

Institution, Établissement ou Société ....................................................................

....................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................

Code postal ............................... Ville .........................................................................................

Pays ........................................................................................................................................................

Tél. ............................................................................Fax ......................................................................

E-mail ...................................................................................................................................................
(obligatoire)

Veuillez préciser si cette adresse est : 
! "!privée " professionnelle

Inscription
#  Tarif normal .....................................................................................................180 €

#  Tarif préférentiel* .......................................................................................140 €

Je souhaite participer à l’atelier (1 le matin + 1 l’après-midi)

Matin #!A1 #!A2 #!A3

Après-midi  #!A4 #!A5 #!A6

*Tarif préférentiel : 

Hygiènes et Risques & Qualité

 plus de 3 personnes

Règlement
Je joins à la présente :

# un chèque de ............................ €
#  un bon de commande ou une attestation 

de prise en charge de mon établissement

Je souhaite recevoir :
# une convention de formation continue
# un !chet Congrès SNCF
# un bulletin de réservation hôtelière*
* Hôtel des Congrès, voir infos pratiques en page 4

!
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11 h 00 Ateliers (1 h 30)
Atelier 1 Atelier 2 Atelier 3

A1- Évaluation de la prise  
en charge du risque 
infectieux
A.-M. Tahrat (Paris)
B. Lejeune (Brest)

A2- Prise en charge 
de l’incontinence
N. Michel-Laaengh (Lyon) 
M.-L. Le Normand (Champcueil)

A-3  Infections urinaires  
à BMR :  à quand l’impasse  
thérapeutique ?
A. Sotto, J.-P. Lavigne, (Nîmes)

13 h 30 Ateliers (1 h 30)
Atelier 4 Atelier 5 Atelier 6

A4 - Le consentement :  
de qui ? à quoi ?
F. Blanchard (Reims) 
O. Jonquet (Montpellier)

A5 - Réanimer ou pas ?  
Enjeu de qualité  
et de sécurité
Th. Fassier, J.-F. Midey (Lyon)

A6 - Tuberculose :  
vigilance et prise en charge
B. de Wazières (Nîmes) 
Ph. Fraisse (Strasbourg)

9 h 00 Séance plénière (1 h 30)

Bon usage et qualité des examens complémentaires
B. de Wazières (Nîmes)

 
J.-C. Gris (Nîmes)

 
(y compris les tests rapides) 
G. Carret (Lyon)

 
(y compris la télétransmission) 
P. Couturier (Grenoble)

15 h 30 Séance plénière (1 h 00)

L’entrée en institution : risque et qualité
C. Passerat-Boulade (Nantes)

 
J. Riondet (Lyon)

 
R. Gonthier (Saint-Étienne)

 
Y. Mataix (Lyon)

 
A. Toulmond (Lyon)

12 h 30 – 13 h 30 Déjeuner

15 h 00 Pause - Visite de l’exposition

10 h 30 Pause - Visite de l’exposition

16 h 30 Fin de la journée
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