
 
 

 Tarif ……… 500 € 

(Comprend : Inscription, pauses-café, déjeuners, accès en 
ligne aux communications après le séminaire) 

 
 
 

 Inscription en ligne : (recommandée) 
Inscription et paiement en ligne depuis le site Internet du 
BECAR : https://www.association-becar.org  

 
 Inscription par courrier / mail : 

Formulaire d’inscription et règlement à retourner : 

- Par courrier :  Pr Frédéric MERCIER 
Département d’Anesthésie 
Association BECAR 
Hôpital Antoine Béclère 
157 rue de la Porte de Trivaux 
92141 Clamart Cedex 

- Par mail : emmanuelle.ferre@aphp.fr  
nathalie.indic@aphp.fr 

Règlement : 

  Par chèque bancaire à l’ordre du BECAR 
  Par virement bancaire sur le compte du BECAR 

Domiciliation : BNP PARIBAS, Meudon La Forêt 
IBAN : FR76 3000 4000 6300 0100 2498 862 
BIC : BNPAFRPPXXX 

 
 
 

L’inscription est obligatoire avant le début de la formation. Les 
inscriptions seront enregistrées par ordre d’arrivée jusqu’à un 
maximum de 90 personnes. Une confirmation d’inscription sera 
envoyée par e-mail. 

Conditions d’annulation : (annulation à adresser par courrier ou 
e-mail) 
- Annulation jusqu’au 26/10/2024 inclus : remboursement de 

50% de la somme versée 
- Annulation à partir du 27/10/2024 : aucun remboursement 

 
 
 

Formation accessible aux anesthésistes-réanimateurs en 
situation de handicap. Merci de nous contacter afin que nous 
puissions étudier les modalités d’adaptation à mettre en place. 

 

 

À l’issue de cette formation, vous aurez la capacité de : 
- Optimiser la prise en charge anesthésique des parturientes 

et identifier des stratégies de diminution des évènements 
indésirables. 

- Utiliser de manière optimale les techniques anesthésiques 
et analgésiques adaptées aux parturientes. 

- Modifier votre pratique médicale en appliquant les 
dernières recommandations scientifiques en la matière. 

 
 
 
Formation continue présentielle. 
11 heures de formation (réparties sur 2 jours). 
 
 
 
Pré-requis : être médecin anesthésiste-réanimateur. 

Public concerné : médecins anesthésistes-réanimateurs 
désirant actualiser et/ou parfaire leurs connaissances. 
 
 
 
La formation comporte deux composantes : 
- Un enseignement théorique (partie cognitive) : sous la 

forme d’une série de conférences par des experts ; 
- Un enseignement pratique (partie évaluative) : mise en 

situations à partir d’ateliers interactifs le 1er jour et de Tests 
de Concordance de Scripts (TCS) le 2ème jour. 

 
 
 
Pré-test en amont du séminaire : utilisation de TCS et d’un 
questionnaire d’autoévaluation des compétences. 

Post-test en fin de séminaire : TCS (remplissage des TCS et 
discussion des réponses entre l’auditoire et l’expert) et 
questionnaire d’autoévaluation des compétences (les TCS et le 
questionnaire seront les mêmes que ceux réalisés en pré-test). 

Évaluation formative pendant la formation sous la forme 
d’ateliers pratiques. 
 
 
 
Questionnaire de satisfaction à remplir en fin de formation. 
À la question « Appréciation générale sur l’ensemble de la 
formation ? » : 75% ont répondu « Très bonne » et 25% « Bonne ». 
(données recueillies auprès de 59 participants (sur 84) ayant 
répondu au questionnaire de satisfaction du 35ème Séminaire de 
formation BECAR d’Anesthésie-Réanimation Obstétricale 2023). 

 
 
 
 
 
 
 
 

36ème SÉMINAIRE DE FORMATION 

D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION 

OBSTÉTRICALE 

 

Lundi 25 novembre 2024 
Mardi 26 novembre 2024 

 

Novotel PARIS CENTRE BERCY 

85 rue de Bercy 
75012 Paris 

  01.43.42.30.00 
 
 

Organisation pédagogique : 

Professeur Dan BENHAMOU 
Professeur Frédéric MERCIER 

Docteur Agnès LE GOUEZ 

 
 

Hôpital Antoine Béclère 
Département d’Anesthésie 

Association BECAR 
157 rue de la Porte de Trivaux 
92141 Clamart Cedex France 
Téléphone : 01.45.37.42.73 

Fax : 01.45.37.49.85 
emmanuelle.ferre@aphp.fr  

nathalie.indic@aphp.fr  

OBJECTIFS OPÉRATIONNELS 

MODALITÉS D’INSCRIPTION 

TYPE DE FORMATION et DURÉE 

TARIFS 

PRÉ-REQUIS et PUBLIC CONCERNÉ 

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP 

MÉTHODES / MOYENS PÉDAGOGIQUES 

MODALITÉS D’ACCÈS 

MODALITÉS D’ÉVALUATION 

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA SATISFACTION 

https://www.association-becar.org/
mailto:emmanuelle.ferre@aphp.fr


 

 

 
 

Lundi 25 novembre 2024 

  

8h30 
9h00 

Café d’accueil 

9h00 
10h30 

Quoi de neuf en anesthésie obstétricale 
Pr Dan BENHAMOU 

10h30 
11h00 

Pause-café 

11h00 
12h00 

Allergie et femme enceinte 
Dr Aurélie GOUEL 

12h00 
14h00 

Symposium et pause-déjeuner 

14h00 
14h45 

Aspects médico-légaux en anesthésie-réanimation 
obstétricale 
Pr Hervé BOUAZIZ 

14h45 
15h30 

Déficits neurologiques en post-partum 
Dr Marie BRUYÈRE 

15h30 
16h00 

Pause-café 

16h00 
17h30 

Ateliers pratiques : (45 min x 2) 
 Échographie 

Dr Thierry GARNIER / Dr Olivier MAUPAIN 

 Cas cliniques interactifs 
Dr Agnès LE GOUEZ / Dr Marie BRUYÈRE 

 
 

 
 

Mardi 26 novembre 2024 

  

8h00 
8h30 

Café d’accueil 

8h30 
9h15 

Morbidité maternelle sévère et Rapport de 
mortalité maternelle 
Dr Mathias ROSSIGNOL 

9h15 
9h45 

Rôle de l’IADE en maternité 
Dr Agnès LE GOUEZ + Céline LEITZ & Benjamin 
VADROT (IADE) 

9h45 

10h30 

Pathologies thromboemboliques maternelles : 
évaluation du risque, indications et gestion des 
anticoagulants 
Dr Mathias ROSSIGNOL 

10h30 
11h00 

Pause-café 

11h00 
12h30 

Session évaluative : Tests de Concordance de 
Scripts (TCS) 
Pr Frédéric MERCIER / Dr Agnès LE GOUEZ 

12h30 
14h30 

Symposium et pause-déjeuner 

14h30 
15h45 

Quoi de neuf en obstétrique 
Dr Alexandre VIVANTI 

15h45 
16h00 

Pause-café 

16h00 
16h45 

Échec d’extension de la péridurale pour 
césarienne 
Pr Hawa KEÏTA-MEYER 

 

 

36ème SÉMINAIRE DE FORMATION 

D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION OBSTÉTRICALE 

25 – 26 novembre 2024 
 

Mme            M.   

Nom  ……………………………………………………………........... 

Nom de naissance (si diff.)  …………………………………….. 

Prénom  ………………………………………………………………… 

Date de naissance  ………../…………/19……….. 

Adresse professionnelle  ……………………………………….. 

………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………. 

Adresse personnelle  …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

E-mail (obligatoire)  ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

Tél  ………………………………………………………………………… 

 

Mode d’exercice dominant (>50%) : 

  Salarié          Libéral 

  Mixte            Service de santé des armées 

 

N° RPPS  ……………………………………………………………… 

Ou N° ADELI  ………………………………………………………. 

Version du 07/10/2024 

PROGRAMME PROGRAMME 


 

Association BECAR : 

N° SIRET : 343 387 759 00016 

N° de NDA : 11920293592 

QUALIOPI N° de certificat : QUA23050062 
Le BECAR est certifié Qualiopi au titre de la catégorie : 
ACTION DE FORMATION.  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 


