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ASPECTS ETIOLOGIQUES PARTICULIERS
DE LINSUFFISANCE RENALE AICUE

Département Formation médicale continue

LESIRANON LIEES
A UNE NECROSE
TUBULAIRE AIGUE

linsuffisance rénale aigué » s'inscrit dans
les DPC réglementaires et vaut obligation [
de DPC pour l'année 2018.

Contenu

Nombre d'IRA ne sont pas liées a une
nécrose tubulaire aigué mais relevent
d’autres mécanismes ou lésio’ns. Public visé
Ce programme DPC permet d’aborder L
les IRA fonctionnelles par bas débit Ce DPC concerne plus particulierement Jeudi 19 et vendredi 20 avril 2018
sanguin rénal, les IRA obstructives par les médecins spécialistes: de 8h45a17h30

obstacle sur les voies excrétrices et les IRA * Nephrologues

en rapport avec une atteinte vasculaire, * Reanimateurs medicaux

* Anesthésistes-réanimateurs LIEU DE LA FORMATION

interstitielle ou glomérulaire. Ces formes ~ ® ANGSINESISIES-TEANIMATEUTS R e

doivent étre rapidement identifiées car ° Urge_ntistes Faculté de médecine Pierre et Marie Curie
elles nécessitent des traitements urgents, ° Ce;rdlologues Site Tenon e 75020 Paris
souvent efficaces. Cette session fait l'objet * Hépatologues
de présentations illustrées détaillées. | inti . t

) - nscription a retourner FINANCEMENT
Methode HAS suivie Départementde FMC - UPMC |ty e
Formation en groupe, présentielle avec une Boite courrier 1520 * Pour les medecins llberaux:
activité d’analyse des pratiques, intégrée a 4 place Jussieu ce DPC est finance par LANDPC et
la démarche cognitive, au moment de 75252 Paris Cedex 05 c“haque p.artl.apant |pscr|t percevra
lidentification des besoins de formation ou e Contact Lindemnistionienviguenrieniz0ls:
de l'évaluation de limpact de la formation. Jean-Paul Rerzki: 01 44 27 50 58 * Pour les médecins non libéraux

jean-paul.rerzkidupme.fr (salariés ou hospitaliers):

Choisissez bien votre ODPC Malika Achili-Saada: 01 44 27 69 81 le colt d'inscription est de 1330 €
Le programme DPC n° 14861800047 malika.saada@upmec.fr a prendre en charge par lOPCA
« Aspects étiologiques particuliers de ou l'employeur.

Nom de naissance: :I Prénom | Date de naissance ::I

Nom:l

Adresse professionnelle: | |
A — |
Tél. prof: | | Portable: | | E-mail: | |
N° RPPS: | | N° ADELI: | | Spécialité :| |
Statut: [0+ de 50 % d’activité libérale [salarié/hospitalier O mixte

Pour confirmer ma présence, si je suis libéral:
Q Je crée mon profil sur le site www.mondpc.fr et
Q Je m'inscris en ligne au programme DPC choisi avec le n® 14861800047
(Aspects étiologiques particuliers de Uinsuffisance rénale aigug) e
Q Je demande la réservation d'une chambre d’hétel (Hébergement pris en charge Ode Q
par le département de FMC - UMPC si j'habite en région hors ile-de-France) g es  ACULTEDE MEDECIng ﬁ

PIERRE&MARIE CURIE

BULLETIN D'INSCRIPTION
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