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Participation :

 Les frais de participation
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Jeudi 16 Avril Vendredi 17 Avril 2009
13H3013H30 ACCUEIL  DES PARTICIPANTSCCUEIL  DES PARTICIPANTS

14H0014H00 LE MOT DE BIENVENUE   E MOT DE BIENVENUE    M. Gainnier (Marseille)

 Modérateurs : M. Codde - JM Forel  
14H0514H05 ETATS CONFUSIONNELS EN RÉANIMATION :TATS CONFUSIONNELS EN RÉANIMATION :
 LE POINT EN  LE POINT EN 2009       JC Chevrolet (Genève)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Savoir défi nir les états confusionnels  En connaître
 la physiopathologie, les éléments du diagnostic étiologique
 et les principes thérapeutiques

14H4514H45 SDRA :  : PRISE EN CHARGE DES 48 PREMIÈRES HEURESRISE EN CHARGE DES 48 PREMIÈRES HEURES
    L. Papazian (Marseille)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Connaître les principes de la prise en charge
 ventilatoire et extra-ventilatoire à la phase précoce du SDRA
  Savoir hiérarchiser les méthodes usuelles et plus sophistiquées
 dʼoptimisation des échanges gazeux

15H30 15H30 PAUSE ET AUSE ET VISITES DES STANDSISITES DES STANDS

 Modérateurs : JC Chevrolet - D. Demory 
16H0016H00 LE PATIENT DE RÉANIMATION A-T-IL SON LIBRE ARBITRE ?E PATIENT DE RÉANIMATION A-T-IL SON LIBRE ARBITRE ?
    JY Lefrant (Nîmes)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Connaître les aspects éthiques et réglementaires relatifs
  à lʼinformation des patients, au rôle de la personne de confi ance  
 dans la prise de décision et aux droits des patients en fi n de vie

 16H4516H45 OPTIMISATION DU SEVRAGE DE LA VENTILATION MÉCANIQUE  PTIMISATION DU SEVRAGE DE LA VENTILATION MÉCANIQUE  
    JM Arnal (Toulon)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Connaître et savoir appliquer les principales méthodes  
 de sevrage de la ventilation  Défi nir une conduite à tenir devant
 un échec de sevrage

17H30 17H30 PAUSE ET AUSE ET VISITE DES STANDSISITE DES STANDS

 18H00 SYMPOSIUM
 PLACE DES CARBAPENEMS DANS LES INFECTIONS SÉVÈRESLACE DES CARBAPENEMS DANS LES INFECTIONS SÉVÈRES

 >>  LE POINT SUR LʼÉMERGENCE DES BACTÉRIES MULTI-RÉSISTANTES EN RÉGION PACALE POINT SUR LʼÉMERGENCE DES BACTÉRIES MULTI-RÉSISTANTES EN RÉGION PACA
      C. Rovery (Marseille)
 >>  LES STRATÉGIES DE RÉÉVALUATION DʼUNE ANTIBIOTHÉRAPIE EN 2009LES STRATÉGIES DE RÉÉVALUATION DʼUNE ANTIBIOTHÉRAPIE EN 2009
      B. Guery (Lille)
 >>  DOIT-ON TOUJOURS PRENDRE EN COMPTE LE PSEUDOMONAS AERUGINOSA ?DOIT-ON TOUJOURS PRENDRE EN COMPTE LE PSEUDOMONAS AERUGINOSA ?
    2 Cas cliniques : - En réanimation2 Cas cliniques : - En réanimation  C. Guervilly (Marseille)
      - Aux urgences- Aux urgences  P. Gerbeaux (Marseille)

19H15 19H15 COCKTAIL  OCKTAIL  DÎ NATOIRE Î NATOIRE 

1 

2 

3 

4

5 LA NAVA : « OUTIL D’EXPERT » OU « RÉELLE AVANCÉE  A NAVA : « OUTIL D’EXPERT » OU « RÉELLE AVANCÉE   
 POUR LA PRATIQUE CLINIQUE » ? POUR LA PRATIQUE CLINIQUE » ?
  M. Gainnier (Marseille)
 OBJECTIFS OBJECTIFS  Comprendre la Neurally Adjusted Ventilatory Assist   
  Savoir en effectuer les principaux réglages et la mise en route
 en pratique

12H30 12H30 DÉJEUNERÉJEUNER

 Modérateurs : J. Durand-Gasselin - N. Embriaco
14H0014H00 QUESTIONS ÉTHIQUES EN RÉANIMATION :UESTIONS ÉTHIQUES EN RÉANIMATION :
 SONT-ELLES SPÉCIFIQUES ? SONT-ELLES SPÉCIFIQUES ?  JC Chevrolet (Genève)
 OBJECTIFS OBJECTIFS  Connaître les données récentes ainsi que les aspects   
 éthiques et réglementaires relatifs à la limitation et à lʼarrêt des   
 thérapeutiques en réanimation, aux décisions de non admission   
 en réanimation et au consentement du patient à la recherche   
 biomédicale

 14H4514H45 URGENCES NEURO-VASCULAIRES : PRISE EN CHARGE   RGENCES NEURO-VASCULAIRES : PRISE EN CHARGE   
 INITIALE, FILIÈRE DE SOINS INITIALE, FILIÈRE DE SOINS  F. Nicoli (MARSEILLE)(MARSEILLE)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Défi nir les modalités et les délais de prise en charge   
 dʼun AVC  Connaître lʼintérêt et lʼorganisation des fi lières
 de soins spécifi ques

15H30 15H30 PAUSE ET AUSE ET VISITE DES STANDSISITE DES STANDS

 Modérateurs : L. Ducros - JY Lefrant
16H0016H00 MONITORAGE HÉMODYNAMIQUE AUX URGENCESONITORAGE HÉMODYNAMIQUE AUX URGENCES

  D. Del Nista (Toulon)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Connaître les indications et les techniques du
 monitorage hémodynamique dans la prise en charge du patient   
 critique aux urgences  Savoir en interpréter les données

 16H4516H45 PRÉVENTION DES PNEUMONIES ACQUISESRÉVENTION DES PNEUMONIES ACQUISES

 SOUS VENTILATION MÉCANIQUE SOUS VENTILATION MÉCANIQUE  M. Léone (Marseille)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Discuter lʼintérêt des différentes mesures médicamen  
 teuses ou non de prévention des  PAVM au vu des données   
 récentes de la littérature

 17H3017H30 CONCLUSION DES 6ÈMES JOURNÉES

 RÉANIMATION ET URGENCES RESPIRATOIRES

  L. Papazian (Marseille)

 Modérateurs : F. Antonini - P. Michelet
 9H009H00 TRAUMATISME THORACIQUE : PRISE EN CHARGE INITIALERAUMATISME THORACIQUE : PRISE EN CHARGE INITIALE

    J. Leyral (Marseille)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Connaître lʼépidémiologie des traumatismes
 thoraciques  En décrire le bilan lésionnel et les principes
 de la prise en charge  Connaître les indications du drainage
 pré-hospitalier et lʼintérêt de lʼéchographie

 9H459H45 ASTHME AIGU SÉVÈRE EN RÉANIMATIONSTHME AIGU SÉVÈRE EN RÉANIMATION

    JC Chevrolet (Genève)
 OBJECTIFS  OBJECTIFS  Connaître les données récentes dans la connaissance  
 physiopathologique et épidémiologique de lʼasthme aigu grave   
 ainsi que dans la prise en charge thérapeutique médicamenteuse  
 ou non

10H30 10H30 PAUSE ET AUSE ET VISITE DES STANDSISITE DES STANDS

  11H15  SESSIONS INTERACTIVESESSIONS INTERACTIVES
 NOUVELLES MODALITÉS DU SUPPORT VENTILATOIRE :OUVELLES MODALITÉS DU SUPPORT VENTILATOIRE :
 DE L’OXYGÉNOTHÉRAPIE À LA VNI DE L’OXYGÉNOTHÉRAPIE À LA VNI
  S. Jaber (Montpellier)
 OBJECTIFS OBJECTIFS  Connaître les nouvelles modalités dʼoxygénothérapie  
 et les avancées technologiques récentes en VNI, CPAP
 et conditionnement des gaz médicaux  Maîtriser les techniques   
 dʼhumidifi cation au cours de lʼassistance respiratoire

 LA VNI AU DÉCOURS DE LA RÉANIMATIONA VNI AU DÉCOURS DE LA RÉANIMATION
  JM Arnal (Toulon) - R. Lepaul-Ercole (Marseille)
 OBJECTIFS OBJECTIFS  Savoir repérer les patients qui justifi ent dʼune VNI
 au long cours après la réanimation  Connaître les éléments
 dʼorganisation pour une VNI de qualité  Essayer sur soi la VNI
 à fuite utilisée au domicile

 TRACHÉOTOMIE PERCUTANÉERACHÉOTOMIE PERCUTANÉE
  J. Allardet-Servent (Marseille) - JP Brun (Marseille)
 OBJECTIFS OBJECTIFS  Connaître les indications, les principes de réalisation  
 et les complications de la technique percutanée  Connaître les   
 différents kits commercialisés  Sʼentraîner sur mannequin

 ECHOGRAPHIE EN SITUATION D’URGENCECHOGRAPHIE EN SITUATION D’URGENCE
  L. Ducros - P. Muller - V. Pierre (Hyères)
  J. Leyral (Marseille) - M. Vergne (Toulon)
 OBJECTIFS OBJECTIFS  Maîtriser les bases théoriques et pratiques
 de lʼéchographie en situation dʼurgence  Connaître
 les principales indications dʼéchographie aux urgences.
  Sʼentraîner sur mannequin
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