
RÉSEAU AQUITAIN  
de Matériovigilance et de Réactovigilance 

Première journée 

Jeudi 12 Juin 2014 
 

AMPHITHÉÂTRE 
IMS - HÔPITAL XAVIER ARNOZAN 

Avenue du Haut-Lévêque 
33604 PESSAC Cedex 

Public : 
Correspondants de Matériovigilance, Correspondants de Réactovigilance , Référents en 
Matériovigilance, Vigilants, Gestionnaires de risques, Directeurs d’établissements publics et 
privés, Pharmaciens, Ingénieurs et Techniciens Biomédicaux, Internes, Cadres de Santé, IDE, 
IADE, IBODE . 



Les rencontres du réseau aquitain de Matériovigilance et de Réactovigilance

 8h00 : Accueil des participants 

 

 8h45 : Ouverture du colloque     

 Dr Josseline BERTRAND-BARAT 

        Pr Geneviève CHÊNE 

        Mr Luc DURAND 

        Mme Sophie ZAMARON 

 

 9h00 : Pourquoi un réseau régional MV et RV en Aquitaine ? 

 

 Le point de vue de l’ANSM  

      Mr Patrick MAISON 

        Mme Anne Charlotte SAILLY 

 

 Le point de vue de L’ARS  

       Dr Suzanne MANETTI 

 

 9h45 : Organisation de la Matériovigilance et de la Réactovigilance en  

 établissements de santé  

 

 Organisation au CHU de Bordeaux   

       Dr Josseline BERTRAND-BARAT  

       Dr Emmanuelle CHAUZIT  

   

 

 Témoignages des référents dans les unités de soins     
       Mme Béatrice LIGNAU  

       Mme Marie Claude BERNARD-DECOUARD  

       Mme Corinne BEN YAICH    
 
 

 10h30 : Pause 

 Organisation du Pôle de Santé d’Arcachon  

      Dr Xavier DARME 

 Organisation à la clinique Sainte-Anne de Langon  

      Dr Hélène THURIN 

 

 11h30 : Table ronde : « La place de la matériovigilance et de la    
  réactovigilance dans la sécurité des patients et des professionnels 
  de santé » Discussion avec les participants.    

  

 12h30 : Déjeuner sur place 

 

 13h30 : Ateliers   

 

  Atelier 1. Les fonctions de CLMV 

  Atelier 2. Comment remplir un formulaire de déclaration ? 

  Atelier 3. DM, DMIA, DMDIV ou non ? 

  Atelier 4. Désinfection des DM avant envoi en expertise 

  Atelier 5. Les fonctions du CLRV 

  Atelier 6. J’actualise mes coordonnées 

 

 15h00 : Cartographie des signalements en Aquitaine 

  

 15h30 : Conclusion - Perspectives pour l’Aquitaine à l’horizon 2015 

 Dr Josseline BERTRAND-BARAT 

  

 16h00 : Fin du colloque  
 

Les rencontres du réseau aquitain de Matériovigilance et de Réactovigilance 



Intervenants 
 
Dr Josseline BERTRAND-BARAT, Correspondant local de Matériovigilance, CHU de 

Bordeaux 

Marie Claude BERNARD-DECOUARD, Cadre de santé IADE, Pôle anesthésie – réanimation, 

CHU de BORDEAUX 

Corinne BEN YAICH, Puéricultrice, Cadre de santé, Pôle de pédiatrie, CHU de Bordeaux 

Claire BOURGEOIS, Attaché administrative, Direction des affaires juridiques et statutaires, 

CHU de Bordeaux 

Dr Emmanuelle CHAUZIT, Correspondant local de Réactovigilance, CHU de Bordeaux 

Dr Xavier DARME, Correspondant local de Matériovigilance, Pôle de santé d’Arcachon 

Pr Geneviève CHENE, Chef du pôle de santé publique, CHU de Bordeaux 

Luc DURAND, Directeur du département des soins, du service social et des relations avec 

les usagers,   CHU de Bordeaux 

Catherine FAGES, Cadre supérieur de santé, Pôle Anesthésie-réanimation, CHU de 

Bordeaux 

Florence NEGRE-LE GUILLOU, Directrice, Direction de la qualité et de la gestion des 

risques, CHU de Bordeaux 

Béatrice LIGNAU,  Cadre de santé, Pôle obstétrique, reproduction et gynécologie,  CHU de 

Bordeaux 

Dr Suzanne MANETTI, Sécurité des soins,  ARS Aquitaine 

Patrick MAISON, Directeur, Direction de la surveillance, ANSM  

Fabien MARIETTE,  Ingénieur hospitalier biomédical, Groupe hospitalier sud, CHU de 

Bordeaux 

Dr Vincent PHILIP, Chef de service de la pharmacie des dispositifs médicaux stériles, CHU 

de Bordeaux 

Dr Anne-QUIEVY-MACCHIONI, Unité de Matériovigilance, CHU de Bordeaux 

Anne Charlotte SAILLY, chef du pôle Matériovigilance, Réactovigilance, Cosmétovigilance, 

Hémovigilance, Biovigilance, ANSM 

Dr Hélène THURIN, Correspondant local de Matériovigilance clinique Sainte-Anne,  Langon 

Sophie ZAMARON, Directrice, Direction de qualité et la performance,  CHU de Bordeaux 

 

Comité d’organisation 
 

Dr J. BERTRAND-BARAT - Dr A. QUIEVY-MACCHIONI - Dr E. CHAUZIT -  
Mme C. DANAN - M F. MARIETTE - Mme C. RIBAS 

 
CFPPS : Mr A. BORDESSOULE et Mme De LIGNEROLLES 

 

Lieu du colloque 
 

Amphithéâtre 
IMS - Hôpital Xavier Arnozan 

Avenue du Haut-Lévêque 
33604 PESSAC Cedex 

 

Secrétariat : A. Urbain 
  Tél : 05 57 65 65 86 - Fax : 05 57 65 63 87 
Mail : alexandra.urbain@chu-bordeaux.fr 

 

Conditions d’inscription 
 

Montant de l’inscription : 150€ (repas compris) 
 

Pour les participants du CHU de Bordeaux : 
Transmettre la demande de formation habituelle par voie hiérarchique 

avant le 6 juin 2014 
 

Pour les participants hors CHU de Bordeaux : 
Retourner le bulletin d’inscription ci-joint au CFPPS avant le 6 juin 2014 

 

Les places sont limitées 
 

Journée pouvant faire l’objet d’une prise en charge 
au titre de la formation continue 

 
 

Condition de règlement 
 

La facture sera envoyée par le CHU de Bordeaux à l’établissement employeur 
ultérieurement, ou le participant peut remettre sur place un chèque 

à l’ordre du Trésor Public 
 

NE PAS ENVOYER DE CHEQUE PAR COURRIER 
 

N° de Déclaration d’Existence (DE) : 7233P001133 
N° Siret : 26 33 05 82 3000 19 



 

�
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2014 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Bulletin d’inscription à retourner avant le 6 juin  2014 
Par mail (alexandra.urbain@chu-bordeaux.fr), fax (05 57 65 63 87) 

ou courrier (CFPPS-Hôpital Xavier Arnozan-IMS- 
Avenue du Haut-Lévêque-33604 PESSAC cedex) 

 

PARTICIPANTS 

PRISE EN CHARGE 

1ère Journée de rencontre  
Réseau de Matériovigilance et de Réactovigilance 

Jeudi 12 juin 2014 

  
Nom, prénom : .........................................................................................................  
  
Fonction : .........................................................................................................  

  
Nom, prénom : .........................................................................................................  
  
Fonction : .........................................................................................................  
  

  
Nom, prénom : ........................................................................................................... 
  
Fonction : ........................................................................................................... 

  
Nom, prénom : ........................................................................................................... 
  
Fonction : ........................................................................................................... 
  

Cachet de l’établissement 

  

A TITRE PERSONNEL 
  
Adresse perso. : .....................................................................................................................................................................................................  
  
   .....................................................................................................................................................................................................  
  
CP et ville : .....................................................................................................................................................................................................  
  
Tél.  : ......................................................................  N° de SS ........................................................................................................  
  
Mail : .....................................................................................................................................................................................................  

N’envoyez pas de règlement par courrier. Règlement par chèque à l’ordre du Trésor public, en cours de formation. 
  
AU TITRE DE LA FORMATION CONTINUE 
  
 
Etablissement : ................................................................................................................................... 

  
Adresse : ................................................................................................................................... 
  
   ................................................................................................................................... 
  
CP et ville : ................................................................................................................................... 
  
Tél.  : ................................................................................................................................... 
  
Mail : ................................................................................................................................... 
   (de la personne en charge de la formation) 
  


