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Date, lieu • Samedi 30 janvier 2010

Hospices de Beaune - Rue Hôtel Dieu - 21200 BEAUNE

Tél : 03 80 24 45 00 – Fax : 03 80 24 45 99

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Savoir évaluer la pertinence de divers dosages biochimiques.

Etre sensibilisés à l’emploi de certains dosages biochimiques 

(exemple ionogramme) variablement employés en routine.

Proposer un diagnostic différentiel étiologique étoffé 

face à diverses anomalies biochimiques (hypoglycémies, 

dyskaliémies, dyscalcémies...).

Savoir proposer une démarche thérapeutique dans un contexte 

d’anomalie biochimique, visant à corriger cette anomalie 

lorsqu’elle est associée à une morbidité et à traiter sa cause.

Programme Samedi 30 janvier 2010

9h00 - 10h00     Hypercalcémie : Quand y penser, comment 

l’objectiver, conduite à  tenir – D. ROSENBERG

10h00 - 11h00   Hypocalcémie : Quand y penser, comment 

l’objectiver, conduite à  tenir – D. ROSENBERG

11h30 - 12h30   Hyperkaliémie : Quand y penser, comment 

l’objectiver, conduite à  tenir – Ch. MAUREY

14h00 - 15h00   Hypokaliémie : Quand y penser, comment 

l’objectiver, conduite à tenir – D. ROSENBERG

15h00 - 16h00   Hypoglycémie : Quand y penser, comment 

l’objectiver, conduite à tenir – Ch. MAUREY

16h30 - 17h30   Approche diagnostique de l’hypoprotéinémie 

Ch. MAUREY

17h30 - 18h30   Mesure de la phosphatémie : intérêt 

pronostique et traitement des 

dysphosphatémies Ch. MAUREY

Conférenciers Ch. MAUREY (DV, CEAV Médecine Interne Animaux de 

Compagnie, Maitre de Conférences à l’ENVA), D. ROSENBERG 

(DV, Maitre de Conférences à l’ENVA)

Modalités 

d’apprentissage

7h00 de conférences 

Contrôle 

d’acquisition 

des connaissances

QCM en fi n de journée pour valider les acquis

Attestation de suivi de formation

Validation Cette formation vous apporte 0,35 CFC, valeur qui sera doublée 

si vos réponses au QCM sont supérieures à la moyenne

Renseignements 

scientifi ques

Jean-François FOULQUIÉ

Tel : 03 84 82 17 68 - Mail : j.f.foulquie@wanadoo.fr

Renseignements 

inscriptions

Frédéric VIOLOT

Fax : 03 84 47 37 07 - Mail : fredviol@club-internet.fr 

Frais d’inscription Adhérents AFVAC : 140 € TTC

Non adhérents AFVAC : 190 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

Frédéric VIOLOT

115 Bd Jules Ferry

39000 LONS-LE-SAUNIER

Formation susceptible d’être prise en charge par le FIF-PL

Biochimie : au-delà du bilan de base

AFVAC BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉBIOCHIMIE : AU-DELÀ 

DU BILAN DE BASE

AFVAC BOURGOGNE 

FRANCHE-COMTÉ

30 JANVIER 2010

BEAUNE

Docteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  140

❑ Non-adhérents AFVAC  190

N° carte d’adhérent AFVAC

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

N° d’Ordre National* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Obligatoire pour l’obtention de Crédits de Formation 

Continue pour l’exercice en France

❑  Ci-joint mon règlement de ............................. Euros 

par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC BOURGONE 

FRANCHE-COMTÉ

❑ carte de crédit visa ou mastercard

N° carte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cryptogramme (au dos de la carte) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature :

Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant

ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

BULLETIN D’INSCRIPTION
à retourner accompagné de votre règlement à :

Frédéric VIOLOT

115 Bd Jules Ferry

39000 LONS-LE-SAUNIER


