Inscriptions en ligne
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Jeudi février salle 352 A
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Modérateurs : Belkacem ISSAD (Paris), Thierry LOBBEDEZ (Caen)

Dysfonction du KT : complications mécaniques en DP
Bert BAMMENS (Louvin, Belgique)

Physiologie du péritoine

@ Physiopathologie : des aquaporines a I'excrétion sodée
Johann MORELLE (Bruxelles, Belgique)

® Les outils de la prescription en DP
Fatouma TOURE (Reims)

® Comment préserver la membrane péritonéale ?
Eric GOFFIN (Bruxelles, Belgique)

Pause

Stratégies thérapeutiques

@ La DP incrémentale est-elle le « gold standard » a l'initiation du traitement ?
Raymond AZAR (Dunkerque)

® Préservation de la fonction rénale résiduelle en DP : stratégies médicamenteuses
et non médicamenteuses
Ceécile COURIVAUD (Besancon)

@ Fonction rénale résiduelle : particularités en DP
Cléemence BECHADE (Caen)

Pause déjeuner
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Complications spécifiques en DP

® Complications métaboliques et DP

Séverine BAUDREUIL [Paris)
1
Aspects nutritionnels en DP

® Aspects pratigues du « management » nutritionnel chez I'enfant en DP

Ariane ZALOSZYC (Strasbourg)
® Aspects pratiques du « management » nutritionnel chez I'adulte en DP

Cindy CASTRAL (Caen)
® Pourquoi quantifier la perte protidique en DP ?

Meélanie HANQY (Rouen)
1
Recherche et éducation thérapeutique
@ Education thérapeutique en DP et conclusion

Sophie MOUGEL (IDE, Nice)

Fin de la journée

La Journée DP STAR souhaite particuliérement remercier les sponsors suivants :
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