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Date, lieu • Vendredi 15 octobre 2010

AFVAC – 40 rue de Berri

75008 PARIS

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Savoir réaliser un examen clinique correct du rachis, 

permettant de localiser la lésion et connaître les examens 

complémentaires de choix pour déterminer l’origine de 

l’affection

Programme Matin : De la sémiologie au diagnostic

09h00 – 10h00   Rappel de sémiologie médullaire

• Expression clinique : ataxie, parésie, paralysie

• Temps forts de l’examen neurologique

o les réactions posturales

o les réfl exes

• Localisation de la lésion : MNC-MNP

• Troubles de la continence urinaire

• Notions de pronostic

10h00 – 13h00    Illustration par des cas cliniques

En s’appuyant sur 5 cas clinique pour lesquels le motif 

de consultation est un trouble locomoteur d’un ou de 

plusieurs membres, nous détaillerons de façon interactive 

la localisation de la lésion et le diagnostic différentiel

Après-midi : Illustration par des cas cliniques

14h00 – 18h00 : En s’appuyant sur des cas cliniques de 

pratique courante, nous aborderons le choix des examens 

complémentaires et les traitements envisageables

Conférencier(s) L. CAUZINILLE (DV, Dip. ECVN, Dip. ACVIM), L. FUHRER (DV, 

Dip. ECVN), K. GNIRS (DV, Dip. ECVN)

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

Kirsten GNIRS

Email : kgnirs@hotmail.com

Renseignements 

inscriptions

AFVAC - Mail : contact@afvac.com

Tél : 01 53 83 91 60 – Fax : 01 53 83 91 69

Frais d’inscription Avant le 15 septembre 2010

Adhérents AFVAC : 247 € TTC

Non adhérents AFVAC : 322 € TTC

Après le 15 septembre 2010

Adhérents AFVAC : 322 € TTC

Non adhérents AFVAC : 354 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

AFVAC

40 rue de Berri - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible : www.afvac.com

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

Groupe d’Etude en Neurologie

Sémiologie de la moelle en images

GEN SÉMIOLOGIE DE LA MOELLE 

EN IMAGES

GEN

15 OCTOBRE 2010

PARIS
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Frais d’inscription 

Avant le 01/09/10 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  247

❑ Non-adhérents AFVAC  322

Après le 01/09/10 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  322

❑ Non-adhérents AFVAC  354

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 GEN

❑ 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 :

AFVAC

40 rue de Berri - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible : 

www.afvac.com


