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Dr Pierre BETREMIEUX

Pédiatre, spécialiste en néonatologie
praticien hospitalier honoraire

Auteur des ouvrages intitulés :
«Soins palliatifs chez le nouveau-né»
«Démarche palliative en médecine périnatale»

A I'intention des membres de la 2SPP

PRESENTATION

La naissance d’enfants prématurissimes ou atteints de malformations graves dont le pronostic vital est en jeu, les diagnostics anténa-
taux qui interrogent la poursuite de la grossesse jusqu’a son terme et 'accompagnement du nouveau-né dans ce temps de vie limité,
posent de nombreuses questions dans les services de maternité et de néonatalogie.

Ces problématiques sont a explorer a la fois sous I'angle clinique, mais aussi éthique et organisationnel. Il s'avére nécessaire de réflé-
chir dans les services concernés aux arguments pour limiter les thérapeutiques de soutien vital ou ne pas les engager, tout autant qu'a
I'accompagnement a offrir au nouveau-né dans ses derniéres heures de vie, a ses parents et a ses proches ainsi qu’aux soignants.

Méme si certains éléments du deuil périnatal seront abordés, il ne s'agit pas d’une « formation deuil » (qui est complémentaire), mais
bien d’une formation sur le temps de vie de nouveau-nés destinés a mourir du fait d’'une condition ou d’une affection incurable.

Ces problématiques justifient que de nombreux services de maternité ou de néonatalogie souhaitent introduire les soins palliatifs dans
leurs unités par la formation du personnel, par la rédaction de protocoles et par des réflexions en équipe.

C'est dans cet objectif que certains membres de la 2SPP peuvent étre sollicités et cette formation a pour but de leur permettre de
consolider leurs connaissances dans ce domaine spécifique.
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PRESENTATION

SE FORMER A LA DEMARCHE PALLIATIVE EN PERIODE PERINATALE

+ Connaitre le cadre réglementaire qui s'applique dans le domaine de
la périnatalité. Jurisprudence récente. Réglementation de I'Etat Civil,
déclarations de naissance, de décés et devenir des corps.

On détaillera uniquement les spécificités de la [égislation pour le nou-
veau-né qui combine deux particularités : &tre mineur et ne pouvoir
exprimer sa volonté ce qui oblige a organiser la réunion collégiale, re-
cueillir avis du consultant extérieur et connaitre la place des parents
dans les décisions de fin de vie.

+ Connaitre les situations relevant des soins palliatifs dans ce contexte :

situations issues du diagnostic anténatal : situations de malforma-
tions ou maladies génétiques a fort potentiel létal a terme et avant
terme. IMG sans arrét de vie in utero. Elaboration avec les parents
d’'un projet de naissance en soins palliatifs. R6le des ERRSPP en
période prénatale. Pratique des soins palliatifs en salle de naissance.
Quelles sont les craintes des parents ? Et celles des équipes ?

Comment faire de ce temps de vie un moment précieux pour «faire
famille» autour de ce nouveau-né a la vie si courte, et pourquoi ?

Comment aider le couple & devenir parents en si peu de temps ?

Pourquoi et comment intégrer I'objectif «zéro-séparation mére-en-
fant» dans le projet de soins palliatifs

Retour a domicile de nouveau-nés en soins palliatifs.

Extréme prématurité sans ressource thérapeutique raisonnable :
sur quels éléments est basée la décision de prodiguer des soins de
soutien vital ou des soins palliatifs ? Intégration des parents dans le
processus décisionnel.

Absence de mise en ceuvre de réanimation a la naissance ou arrét
de réanimation, limitation des thérapeutiques de soutien vital. Quels
arguments ? Quel processus ? Limitation de certaines thérapeutiques
ou « arrét » de réanimation ?

Arrét de nutrition hydratation artificielle en médecine néonatale.
Que dit la loi, que disent les sociétés savantes ? Comment faire en
pratique ?

Sédation profonde et continue maintenue jusqu’au décés : quelle
place en réanimation néonatale.

Survie inopinée aprés arrét de réanimation. Qu’en pensent les
parents, les équipes ?

Relations
Medvlcales

¢ La procédure collégiale : pour qui, pourquoi, comment ? Déroule-

ment formel ; processus décisionnel. L'avis du consultant extérieur.
L'avis de I'équipe, I'avis des parents. Place d’'un membre de 'ERRS-
PP dans une telle réunion : Réfléchir a sa pratique professionnelle et
en particulier au role actif important que peuvent avoir les membres
des ERRSPP dans le réle de consultant extérieur ou dans la partici-
pation a une réunion collégiale. Les parents peuvent-ils participer (ou
assister) a la réunion collégiale ?

Repérer I'utilité de l'interdisciplinarité dans ces situations ;

S'initier aux démarches a poser par 'équipe soignante avant, au
moment et aprés la mort de I'enfant dans l'idée d’assurer le bien-étre
de I'enfant et de favoriser la constitution d’'une famille;

Réfléchir au protocole de prise en soins de I'enfant en fin de vie et de
sa famille dans I'unité de soins.

Réfléchir aux éléments de la fin de vie qui seront mobilisés par les
proches lors de la traversée du deuil qui suivra et modifier nos com-
portements en conséquence.

Situations d’urgence en maternité : comment réaliser une « réunion
collégiale d’urgence a minima » pour éviter les décisions solitaires ?

Comment aider les équipes de maternité ou néonatalogie confron-
tées a des situations de soins palliatifs ? Place d’'un membre de I'ER-
RSPP dans I'organisation de débriefings a postériori des situations
palliatives dans un but d’enseignement et d’information.

+ Comment comprendre, accepter et accueillir la culpabilité paren

tale dans les situations de fin de vie ? Repérer et comprendre la
culpabilité des soignants en miroir.

+ Comment parler de la mort du bébé a la fratrie du nouveau-né

décédé ?

+ Problématique spécifique des parents ayant perdu un de leurs

deux jumeaux.

# Cultures et religions confrontées aux soins palliatifs chez le nou-

veau-né.
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Bulletin ’INSCRIPTION

Inscription nominative et non cessible en cas d’absence

Document contractuel a retourner a I'adresse ci-dessous . C
de préférence avec une enveloppe a fenétre N°/Réf : 300

Séminaire de sensibilisation aux problématiques RAPHAEL GASSIN SAS N
dela f'(;‘ de vie et det 'T demarche palliative RELATIONS MEDICALES «C300)  qmmmy
en mececine pernatale 34, Grande rue Charles de Gaulle N
Mardi 4 et mercredi 5 juin 2024 94130 NOGENT-SUR-MARNE

FRANCE o

PARIS
Société : Identité : Titre :
Nom et Prénom : Handicap éventuel [ | (oréciser) :
Fonction : Spécialité :

Adresse : [ |Personnelle [ ]Professionnelle [ ] Service :

Code Postal : Ville : Pays :
E-mail : Portable : Tél:

Justifier votre demande de formation :

Réf: C300 - INSCRIPTION 2024 SELON STATUTS Tarifs jusqu’au 01/12/2023 Tarifs 4 compter du 01/01/2024

INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Réglement TTC effectué par le participant D 420 € ttc D 480 € ttc

pour son propre compte.

INSCRIPTION avec PRISE EN CHARGE
Réglement effectué par un tiers nécessitant une facture : 510 € ttc 570 € ttc
Conventions établissement, formations, Autres D D

L'inscription a la formation implique que vous approuvez I'ensemble des conditions générales inscrites sur les pages suivantes.

MODES DE PAIEMENT (merci de retourner ce bulletin et votre reglement a Relations Médicales)

Carte de crédit: [ |CB [ ]VISA [ JAMERICAN EXPRESS [ ] MASTER CARD

Montant a régler

Nom du titulaire : Expire le
N° carte bancaire : €
Code du verso (3 ou 4 chiffres selon carte) : Date et signature numérique
Ce document doit étre téléchargé
. ° sur votre ordinateur
[ ] Chéque N°: Banque :

Veuillez établir votre chéque a I'ordre de Relations Médicales

[ ] Virement bancaire : nous contacter.
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CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION

Evénements - Formations - Congrés

Conditions Générales mises a jour le 06/01/2022

Les présentes conditions générales de vente s'appliquent, a I'exclusion de toute autre disposition, a toute inscription d'un participant (e
«Participant») a un congrés (ci-apres I'«Evénement») organisé par la societé RELATIONS MEDICALES, société par actions simplifiées,
immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de CRETEIL sous le numéro 478 007 545, dont le siége social se situe sis 34,
Grande Rue Charles de Gaulle - 94130 NOGENT SUR MARNE, représentée par Monsieur Raphaél GASSIN en sa qualité de Président.

Le fait de s'inscrire a un événement, en ligne ou en retournant le bulletin d’inscription diment rempli, implique une acceptation sans
réserve, et dans leur intégralité, des présentes conditions générales de vente.

RELATIONS MEDICALES se réserve le droit de modifier les termes des présentes conditions. Seules les conditions générales de vente
en vigueur au jour de l'inscription s’appliqueront a l'inscription concernée.

Inscription nominative : Linscription est individuelle, nominative et non cessible. En aucun cas elle ne peut étre échangée ou cédée en
cas d’absence du participant.

Modalités de I'inscription : Les inscriptions peuvent se faire :

- En ligne sur le site www.infocongres.com

- En complétant le bulletin d’inscription téléchargeable également sur le site

- Aucun autre moyen d'inscription ne sera accepté

- Tarifs : Interne / Etudiant ; fournir copie de la carte Etudiant lors de l'inscription.

Montant des droits d’inscription : Il correspondant a la grille tarifaire et statut au moment du reglement. La date de I'envoi du paiement
(cachet de la poste faisant foi) détermine le montant des droits d'inscription. Tout paiement non conforme au statut entraine I'annulation de
linscription.

Validation de I'inscription : Le bulletin d'inscription ddment complété reste le seul support « contractuel », il doit &tre accompagné du
réglement ou confirmé officiellement «Prise en Charge» pour étre accepté ; le cachet de la poste faisant foi pour sa validité en cas de
cléture des inscriptions. Tout changement de nom est considéré comme une annulation et donnera lieu & une nouvelle inscription payante
au tarif en vigueur.

Paiement de 'inscription : Tout paiement doit étre effectué immédiatement et identifié crédité pour étre validé. Pour tout paiement par
virement, par CB ou cheque bancaire vous disposez d'un délai de 15 jours calendaires aprés votre inscription pour nous faire parvenir
votre réglement. En cas de non réception de votre paiement dans les délais fixés, votre inscription sera automatiquement annulée.

Confirmation d’inscription : La confirmation auprés du participant se fait uniquement par E-mail pour chaque bulletin d'inscription. Vé-
rifiez que votre adresse électronique soit bien mentionnée et lisible. En aucun cas la méme adresse électronique ne peut étre utilisée sur
plusieurs inscriptions. Tout dossier « incomplet » ne sera pas traité et pris en considération en cas de cléture des inscriptions.

Prise en charge : Est considérée comme prise en charge, toute inscription réglée par un organisme de formation, une société, un labora-
toire pharmaceutique ou tout autre réglement n’étant pas émis personnellement par le participant lui-méme.

- Organisme de formation : Une convention sera établie en 2 exemplaires avec I'établissement.

- Chaque bénéficiaire devra étre identifié précisément avec une adresse électronique individuelle servant d'identifiant unique.

- Toute convention non retournée signée dans les délais impartis, le tarif « d'inscription sur place » sera exigé pour le bénéficiaire

- Facture : elle est émise sur les bases d’une facturation HT majorée de la TVA en vigueur. Toute modification sera facturée.

Inscription non validée : Le bulletin d’inscription non complété avec une adresse électronique manquante ne pourra étre pris en considé-
ration, il sera mis en instance et « non prioritaire » en cas de cléture.

Frais de dossier en cas de modification d’inscription : La somme de 30 euros sera facturée pour toute modification apportée a l'ins-
cription au titre des frais de dossier.

Modification d’inscription : Toute modification est assujettie a des frais de dossier de 30 euros HT.

Clature des inscriptions : La date sera communiquée sur le site www.infocongres.com

Toutefois, dés que la capacité d'accueil est atteinte, la cloture est envisageable a tout moment et sans préavis. Les inscriptions regues
apres cette date seront refusées (cachet de la poste faisant foi).

Aprés la date de cldture le bulletin ne sera pas retourné a I'expéditeur ; le chéque sera annulé par nos soins
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CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION

Evénements - Formations - Congrés

Conditions Générales mises a jour le 06/01/2022

Inscription sur place : Dans le cas ou l'inscription sur place est possible, son prix sera majoré de 20 euros. Les inscriptions non régulari-
sées avant la manifestation également majorées.

Badge nominatif : Sur présentation de 'accusé réception et d’une piece d'identité, un badge nominatif est remis au participant des son
arrivée sur les lieux le jour de I'événement. Le badge d’accés est nominatif, non transférable et doit étre porté pendant toute la durée de
'Evénement. L'organisateur se réserve le droit d’effectuer un contréle d'identité pendant 'Evénement afin de s'assurer que celle-ci corres-
pond a l'identité du porteur du badge.

Recherche de documents archivés : Un forfait de 6€ TTC sera facturé pour toute recherche et envoi concernant les années précédentes
au dela de n-1.

Droit de rétractation : Le participant dispose d’un droit de rétractation qu'il peut exercer dans un délai de 14 jours calendaires, & compter
de la Confirmation de commande, sans avoir a justifier d'un motif.

Le Participant qui souhaite user de son droit de rétractation doit le notifier, dans les délais légaux indiqués ci-dessus, en renvoyant le
formulaire type joint en fin des présentes conditions générales de vente par écrit (fax, courrier, e-mail : contact@relations-medicales.com)
a la société Relations Médicales.

Le prix de l'inscription lui sera alors remboursé, s'il avait été encaissé, dans un délai maximal de 14 jours.

En confirmant sa commande moins de 14 jours calendaires avant le début de 'Evénement, le Participant accepte que I'exécution de la
prestation de service commence avant la fin du délai de rétractation et renonce expressément a son droit de rétractation.

Annulation : Dans le cas ou le délai de rétractation susvisé serait expiré, le Participant souhaiterait annuler sa participation a 'lEvénement,
les conditions d’annulation ci-dessous s'appliqueront :

Toute demande doit &tre envoyée par écrit (fax, courrier, e-mail : contact@relations-medicales.com) a la société Relations Médicales.

Les remboursements éventuels seront effectués aprés la manifestation, déduction faite des frais de dossier (30 euros).

Remboursement : Dans le cas ou le délai de rétractation susvisé serait expiré, aucun remboursement ne sera effectué a moins de 30
jours calendaires de I'événement. Le comité d’organisation ne peut-étre tenu responsable des perturbations, gréves ou toutes manifesta-
tions extérieures pouvant empécher la présence de l'intéressé et /ou entrainer 'annulation de I'événement.

Virement bancaire : Celui-ci doit-étre clairement identifié en indiquant le nom et prénom du participant. Les frais de virement sont a la
charge de l'intéressé. En cas de frais supportés par I'organisation, ils seront refacturés et majorés des frais de dossier.

Carte Bancaire : Le participant doit s'assurer auprés de sa banque que la transaction sera acceptée. En cas d'échec de cette derniere,
dés la 2éme tentative, des frais bancaires d’un montant de 5% du prix de l'inscription seront facturés au participant.

Report de I'évenement : Lors d’un report de I'événement, l'inscription sera reportée automatiquement a la nouvelle échéance. Dans le cas
ou le participant ne pourrait se rendre disponible a cette date, il aura la possibilité de se faire remplacer en nous communiquant précisément
les coordonnées de son remplagant, ou bénéficier d'un avoir.

Régles sanitaires : «Pass sanitaire», port du masque obligatoire et distanciations sociales respectées.

Les données personnelles que nous collectons au moment de votre demande d'inscription font I'objet d’'un traitement informatique destiné
uniquement & la gestion de celle-ci ou d’autres évenements susceptibles de vous concerner.

La société RELATIONS MEDICALES est seul destinataire des informations recueillies.

Dans tous les cas, elles ne seront JAMAIS communiquées ni transférées a un tiers sans votre autorisation.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et mai 2018 dans le cadre du RGPD vous bénéficiez
d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant a :
contact@relations-medicales.com

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

La société Relations Médicales est enregistrée a la CNIL depuis le 26 ao(it 2005 sous le N° 111 57 38.
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CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION

Evénements - Formations - Congrés

Conditions Générales mises a jour le 06/01/2022

FORMULAIRE DE RETRACTATION

a compléter et a retourner par e-mail : contact@relations-medicales.com
ou par courrier a : RELATIONS MEDICALES - 34, grande rue Charles de Gaulle - 94130 NOGENT-SUR-MARNE

NOM : Prénom :
Etablissement :
Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :
E-mail :

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la prestation de services ci-dessous :
Inscription au Congres (Nom du Congrés a compléter par le participant) :

Référence de la commande figurant sur la confirmation de commande (& compléter par le participant) :
Confirmée le (date d’émission de la confirmation de commande & compléter par le participant) :

Date: Signature (ou signature électronique) :
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