
LES JOURNÉES SOIGNANTES EN NEUROLOGIE

 PROGRAMME 

Mercredi 18 décembre 2024 9h00-16h15 Palais des Congrès de Paris

 ACCOMPAGNER LES PATIENTS  
 SOUFFRANT DE MALADIES 
 NEURODÉGÉNÉRATIVES 

JSN

En raison du vieillissement de la popu-
lation et de l'absence de traitements 
curatifs, le nombre de personnes  
souffrant de maladies neurodégéné-
ratives a considérablement augmenté 
et devrait croître de manière régulière 

dans les années à venir. Comment 
les soignants qui accompagnent au  
quotidien ces patients et leurs proches 
à chaque étape de la maladie peuvent-
ils soutenir leur autonomie et préserver 
leur qualité de vie ?



 9h00-9h10  Introduction

 9h10-9h45    Prise en charge des troubles 
de la déglutition

  Virginie Ruglio, orthophoniste, formatrice 
indépendante et universitaire en dysphagie 
gériatrique (Hôpital Georges Pompidou, Paris) 

 9h45-10h10    Comment évaluer la marche ?
  Émilie Hutin, biomécanicienne clinicienne 

(centre de rééducation FORME, Annecy)

 10h10-10h45    L'enjeu des capacités cognitives 
pour maintenir l'autonomie 

  Justine Montillot, neuropsychologue (service 
de neurologie, hôpital Henri Mondor, Créteil)

 10h45-11h00    Pause

 11h00-11h45    L'IPA : quelle plus-value ?
  Jérémie Thezenas, infirmier en pratique 

avancée en neurologie (hôpital Simone 
Veil, Eaubonne-Montmorency)

 11h45-12h45    Les patients atteints de maladies 
neurodégénératives  
aux urgences : aspects pratiques 

  Hayet Salhi, neurologue (centre expert 
Parkinson et service de neurologie, 
Hôpital Henri Mondor, Créteil)

 12h45-13h45   Pause

Matin
9h00.12h45
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Après-midi
13h45.16h15

 13h45-14h30    Comment évaluer le maintien  
à domicile ? 
Julie Weis, coordinatrice autonomie (Bordeaux)

 14h30-15h00    Comment soutenir les aidants ?
  Sophie Jacquinot, déléguée partenariat 
 et animation réseau (Fédération 
 des plateformes de répit des aidants 
 familiaux, Lille) 

 15h00-16h00    Les directives anticipées :  
quel contenu, comment  
les rédiger et avec qui ? 

 Table ronde
  Manon Auffret, pharmacienne  

et chercheur hébergé (CHU de Rennes)
 Associations de patients :
 France Parkinson, France Alzheimer,  
 Centre national de la fin de vie…

 16h00-16h15  Conclusion 
 Jérémie Thezenas, coordinateur des JSN
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Bulletin d’inscription
 [ PARTICIPANT

Nom : ...................................................................................................... Prénom :  .......................................................
Profession : .....................................................................................................................................................................
Hôpital/société/institution/cabinet :  .............................................................. Service : ............................................
Adresse : ..........................................................................................................................................................................
Code postal : ....................................................... Ville :  .............................................Pays : .......................................
Téléphone :  ......................................................... Portable : .........................................................................................
e-mail du participant (obligatoire) : ............................................................................................................................

 [ ÉTABLISSEMENT PRENANT EN CHARGE AU TITRE DE LA FORMATION
Nom de l’établissement : ...............................................................................................................................................
Nom du responsable du service de formation : .........................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................................................................
Code postal : ....................................................... Ville :  .............................................Pays : .......................................
Tél. service formation : .................................................................................................................................................
e-mail service formation :.............................................................................................................................................

 [ DROITS D’INSCRIPTION

 [MODE DE RÈGLEMENT
	 ❑ par virement (mandat administratif)
	 ❑ par chèque à l’ordre d'Expressions Santé

 [ FACTURATION (si adresse différente de celle mentionnée ci-dessus, facture à libeller selon les instructions suivantes) 
Nom de la société, organisme ou institution : ...........................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................................................................
Code postal : ............................. Ville :  ................................................................. Pays : .............................................

 [ CHANGEMENT DE NOM
 Une seule modification de nom par inscription sera acceptée, dans les conditions suivantes :
 • avant le 31 octobre 2024 : aucun frais ;
 •  à partir du 1er novembre 2024 : un changement de nom sera considéré comme une annulation 

entraînant le paiement d’une nouvelle inscription.

 [ CONDITIONS D’ANNULATION : seules les annulations signifiées à acte presse par écrit (courrier, mail, fax) 
et reçues avant le 31 octobre 2024 entraîneront le remboursement des sommes versées déduction faite de 50 € TTC 
pour frais de dossier. En cas d’un paiement prévu après service rendu, ces frais de dossier seront facturés même si 
l’inscrit ne s’est pas présenté. À partir du 15 novembre 2024 : pénalité de 100 % du montant de l’inscription.

En cas d’annulation pour cause de grève(s), conditions climatiques, cas de force majeure ou de tout incident indépendant de la volonté des Journées 
soignantes en neurologie, les frais d’annulation seront appliqués. l’inscription au congrès entraîne l’acceptation totale de ces conditions.

Jusqu'au 
31/10/2024

À partir du 
01/11/2024

Inscription à la
1re Journée soignante 
en neurologie,
le mercredi 18 
décembre 2024

Étudiants* ❑ 100 € TTC ❑	120 € TTC

Au titre formation 
continue ❑	230 € TTC ❑	250 € TTC

Hors formation 
continue ❑	190 € TTC ❑	210 € TTC

Tarifs de groupe
sur demande

Par téléphone :
01 49 29 29 29
Par email :

contact@lesjsn.fr 

* sur justificatif en cours de validité

Date : Signature (précédée de la mention « bon pour accord ») : Veuillez renvoyer ce bulletin d’inscription, complété 
lisiblement, sous pli affranchi au tarif en vigueur
à Expressions Santé 2, rue de la Roquette, 
Passage du Cheval Blanc, Cour de Mai, 75011 Paris
Email : contact@rencontresdeneurologies.fr
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Plus d'informations ?
contact@lesjsn.fr


