
       Antenne NANTES  
        La Tourmaline 

ASSOCIATION AVML 
Vivre M ieux Le Lymphoedème 

 

A l’adresse des adhérents de l’association 
 
Comme tous les ans, nous avons le plaisir de vous inviter à participer à une matinée 
d’information sur le lymphoedème, le samedi 4 décembre 2010 de 9h à 12h30 à : 

LA TOURMALINE 
Centre de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelle 

Boulevard Allende 
44818 SAINT-HERBLAIN (Accueil médical – Salle de Loisirs) 

 
Le programme : 
8h45 -9h -Accueil des participants, visite des stands THUASNE et ADIMEL (pressothérapie) 
 

• Quelques mots de l’AVML et de ses actions. Christine HAMON (Bénévole AVML) 
 

• Complications infectieuses du lymphoedème (symptômes et traitements).  
Dr Dominique  EVENO (médecin MPR, Centre Ugecam La Tourmaline) 
Distribution d’une fiche mémo réalisée par Pauline Ribot dans le cadre de son 
mémoire de fin d’étude 

 

• Comment faire pour supporter un lymphoedème au quotidien.  
Stéphanie DROAL (Psychologue de la Santé, Centre Ugecam La Tourmaline) 

 

• L’auto bandage nocturne : matériel, fabrication et mise en place.  
Florence BIGNON (Ergothérapeute, Centre Ugecam La Tourmaline) 
 
• Quelques mots sur le PFL (Partenariat Français du lymphoedème) et sur le 

nouveau protocole d’éducation thérapeutique collective.  
             Nadine GUILLOUX (kinésithérapeute, Centre Ugecam La Tourmaline) 

 
• La cure thermale dans le traitement du lymphoedème. 
(Thermes de Luz-Saint-Sauveur) 

 

12h Discussions 
 

____________________________ 
 

Inscription obligatoire  (places limitées) 
Gratuit pour les adhérents AVML. Vous pouvez inviter votre kinésithérapeute. 
Pour Plus d'information  : 06 68 83 25 26 (permanence le lundi de 10h à 12h) 
Réponse : Par mail : nguilloux@ugecam-brpl.fr 
Par courrier : AVML Nantes -  La Tourmaline Boulevard Allende  44818 SAINT-HERBLAIN 

 

Nom :……                      Prénom :…….                       - Patient : oui / non 
Participera à la matinée : oui / non                                - Professionnel de santé : oui / non                                                                           
Nombre de personnes : ………………                           Si oui précisez :……………… 


