
       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 28 janvier 2012  de 9h à 12h30 à : 

LA TOURMALINE 
Centre de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelle 

Boulevard Allende 
44818 SAINT-HERBLAIN (Accueil administratif – Salle de restauration) 

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

• Quelques mots de l’AVML et de ses actions.  
Me Christine HAMON (Bénévole AVML) 
• Le pied lymphatique : aspects cliniques et thérapeutiques  
Dr Dominique  EVENO (médecin MPR, Centre Ugecam La Tourmaline) 
• Place du pédicure-podologue dans la pathologie lymphatique. 
Mr Philippe SAILLANT (Pédicure podologue) 
• Diététique et lymphoedème  
Melle Yvanne Scaer  (Diététicienne) 
• Visionnage vidéo auto-drainage du membre supérieur 
Melle Camille MANGIN  (Etudiante 3ème année masso-kinésithérapie Nantes) 
• La contention/compression : aspects législatifs 
Me Aude VEYRAC (Pharmacien-Orthopédiste)  
• Problématiques de la contention/compression (prise de mesures, délais de 

livraison…) Me Cécile DELAUNAY (Orthésiste, Protéor Nantes) 

• Dernières infos sur le lymphoedème (PFL, congrès de lymphologie) 
             Me Nadine GUILLOUX (kinésithérapeute, Centre Ugecam La Tourmaline) 
 
12h Discussions 
 

____________________________ 
 

Inscription obligatoire  (places limitées) 
Gratuit pour les adhérents AVML. Vous pouvez inviter votre kinésithérapeute, pharmacien 
orthopédiste, pédicure-podologue. 
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 :……………… 


