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MERCREDI 20 SEPTEMBRE

Neurologie Obstétrique

| NIVEAU 2

Recherche [ Transfusion et hémostase [l Traumatologie et urgences [l Ventilatoire/respiration

8h30 _ _8h30
® ® © ©® O o
Nouveaux Obstétrique divers Parcours en Urgences de Anémie Infections a Les nouvelles Un enfant «Winter is coming» :
médicaments chirurgie chirurgie vasculaire | péri-opératoire | BGN : bithérapie recommandations au programme tous les enfants sont
a gérer thoracique antibiotiques ? européennes et enrhumés !
a la consultation internationnales en
10h00 _ d'anesthésie réanimation pédiatrique 1000
La physio au
PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION tableau
10h30 _ Anatomie  10h30
[ . . . [ . I . [ J |
Ischémie Brilés et Gestion des Décret de soins Soins critiques en | Voies aériennes : SFAR / ESRA Conférences SFAR / SFHH Lidocaine IVSE et
reperfusion : 10 min réanimation risques : critiques : quelles obstétrique de l'intubation a ) d’actualisation et laparotomie : stop... ou
. . , . , . Cinqg messages en , L . Comment mettre en
pour comprendre digestive cyberattaques, évolutions ? I'extubation d’essentiel : anesthésie encore ?
- douleur et ALR - place une filiere de
stress hospitalier loco-régionale 5
12h00 _ recyclage _ 12h00
La physio au
FORUM tableau
MERCURY MEDICAL Interaction
12h30 _ VD-VG _12h30
12h45 _ _ 12h45
13h15 _ SYMPOSIUM SYMPOSIUM _13h15
ASPEN PHARMA MEDTRONIC Atelier Secours en milieu
14h00 périlleux (stand SFAR) 14h00
14h30 _ FORUM BIOSERENITY ' 14h30
. . I . [
CLUB GIHP Patient blood Infectiologie SESSION QVT Chirurgie réglée CON'COURS L'EPO dans Morphiniques en Obstétrique Faut-il désescalader
Thrombobrophvlaxie management, seuil (Infection post- Comment brendre prothétique de DES RESIDENTS 'anémie en rachi anesthésie divers les antibiotiques en
mooprophy transfusionnel opératoire) . P hanche : je fais réanimation réanimation ?
péri-opératoire : soin de nous ,
encore de I'ALR
nouvelles
16h00 recommandations 16h00
16h30 PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION 16h30
[ [ [ [ [ |
O, O, O,
SFAR / ESAIC Réanimation et Traumatologie Quand le coeur CONCOURS SFAR / SFNCM SFAR / SFC Anesthésie Comment j'optimise
PBM : lessons from pronostic s'emballe DES RESIDENTS Nutrition et Guidelines ESC 2022 : ce qui pedlét”qlﬁle : . mon analgésie
e ) respiratoire péridurale en salle de
our European défaillances va changer nos pratiques .
digestives naissance
18h00 _ colleagues _ 18h00
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342 AB 352 A 352 B 362-363 Salle atelier 1 Salle atelier 2 Salle atelier 3 Salle atelier 4
_ 8h30
[ | ] ]

8h30 _
|
Le patient obése
au bloc opératoire
10h00 _
10h30 _

.
Recommandations
pour les pratiques

professionelles

1h30 _
12h00 _
14h30 _
Prise en charge
péri-opératoire
de l'insuffisance
rénale
16h00 _
16h30 _
[ |
Situation de crise
en anesthésie
réanimation
pédiatrique
17h30 _

18h00 _

Anesthésie loco

régionale
et épargne
motrice ?

&)

Nouveautés

en anesthésie

pédiatrique

Q)

ALR de la téte
aux pieds

Session du
comité Jeunes

Neuroréanimation
(HSA,AVC)

Anesthésie divers

Communications
libres

IDE

SFAR / SFETD

Regards croisés

sur la douleur

chronique post
opératoire

SFAR / CFAR /
HAS

Comment
améliorer
I'observance
de suivi des
recommandations

Mon patient
n‘urine pas
en post-
opératoire !

PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION

® ® ©

Optimisation du
traitement des
infections en
soins critiques

Conférences
d‘actualisation :
anesthésie

RESEAU
RECHERCHE

Transversalité de
la recherche

Communications
libres

IADE

SFAR / SPILF

Gestion des
BMR en
réanimation

L'histoire de la
réanimation

PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION

CVP-ST

Stress, émotions
et résilience :
les clés pour le
professionnel
en anesthésie-
réanimation

Communications
libres

IADE

Gestion des
risques, SSPI,
usc

Anesthésie
pédiatrique -
Divers

1

Hémorragie du
péri-partum

)

Bloc des
érecteurs du
rachis - bloc
paravertébral

SFAR / SKR

La mobilisation
précoce en
réanimation

Fracture du
col : je choisis
la rachi-
continue

=

SFAR / GFRUP

Sédation en
réanimation
pédiatrique

()

SFAR / IDE /
SKR

Neuromyopathie
de réanimation

Délirium de Prise en
réanimation : de charge du
la prévention au patient agé
traitement en péri-
opératoire
d'une
chirurgie
majeure
| HEE
S'évaluer et Communication en
progresser sur les équipe et facteur
bases en réanimation humain
| [ | | [ ] |

S'évaluer et Communication

progresser sur des SpECIf'I.CIte difficile : gestion de
situations spécifiques des prises conflit
de réanimation en charg'e.en
anesthésie
pédiatrique

®

Elaboration
d'un projet de
recherche
clinique : en
pratique

O,

Limitations
thérapeutiques :
la loi Claeys-Léonetti
en pratique

Ecriture lettre
d‘intention PHRIP

|
Monitorage
neurologique non
invasif (Doppler

transcranien,
pupillométrie)

OF

Abord vasculaire
KTC - PICC LINE et
MIDLINE - PAC

] | [
® O
Abord Vasculaire Echographie

en pédiatrie
Abord veineux

périphérique
difficile :
intra-osseuse,
Veinviewer,
échographie
_ 10h00
_ 10h30
Mise en ceuvre de la
RAAC en SSPI
~ 1Mh30
L 12h00
L 14h30
. [ |
Echocardiographie Insuffisance
en anesthésie d'analgésie
réanimation Post-opératoire :
confirmés comment je geére la
premiére semaine
_ 16h00
_ 16h30
i
ALR échoguidée : Stratégies de
analgésie communication d'un
péridurale et EIG en équipe et
paravertébrale avec les patients et
érecteurs familles ~ 17h30
_ 18h00
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| [

Maitrise des risques

8h30 _ _ 8h30
[0 e .
Bases fondamentales pour | Simulation en Actualités en Prise en charge Facteurs pronostique Alimentation de la Muscle en CNEAR / JEUNES Le don d’organes :
I'ALR AR réanimation digestive péri-opératoire en chirurgie femme enceinte au réanimation ChatGPT va-t-il Maastricht 3
de l'insuffisance cardiaque cours du travail @ Vet
. . faire de moi
respiratoire i
chronique (hors un ':cr;]e,' ,el:r
chirurgie thoracique) anesthesis e;
10h00 _ reanimateur 7 _ 10h00
PAUSE - VISITE DE LEXPOSITION AO';OSSANI'_TH La p:f?f‘f;f}:'ea”
10h30 . 10h30
SESSION PLENIERE / ASSEMBLEE GENERALE
12h00 Conférence d’‘exception: Le sommeil, la mémoire et I'attention 12h00
FORUM La physio au tableau
LAE ALY AL B AF:xti)I/oiorésistance
12h30 _ DEVELOPMENT 12h30
12h45 _ Remise des prix _ 12h45
13h00 - - 13h00
13h15 _ SYMPOSIUM SYMPOSIUM SYMPOSIUM SYMPOSIUM SYMPOSIUM _ 13h15
CSL VIFOR OCTAPHARMA SANOFI EVER PHARMA FISHER & PAYKEL Atelier Secours en milieu
14h00 _ périlleux (stand SFAR) _ 14h00
FORUM
14h30 1o/ 30 14h30
[ | | [ | [ | N I O . | [ | |
CONFERENCE Anésthesie Réanimation, Conférences Urgences Comment je rédige | Peut on se passer du Pneumonies Développement Quelles indications de
, Réanimation infectiologie d’essentiel : infectieuses un article scientifique protoxyde d‘azote associées a durable I'induction en séquence
Développement durable
Ppen . Divers (ATB, candidose) réanimation et communication en anesthésie la ventilation rapide pour les terrains
au bloc opératoire et en
, 3y bloc operato . congrés ? pédiatrique ? mécanique particuliers
réanimation : histoire, progres, (RGO / obéses )
retards et avancées
16h00 _ _ 16h00
La physio au tableau
5 FORUM Facteur humain, dans
PAUSE - VISITE DE LEXPOSITION EUROBIO SCIENTIFIC la téte du trauma
16h30 _ Izl _ 16h30
- [ | | [ | | | [ | .
Comment sevrer son Hémodynamique, | Je fais du rocuronium Conférences SFAR / INSERM Une place pour le DV Conférences Réanimation : Faut-il vraiment monitorer
patient... SCA en chirurgie réglée d’essentiel : La qd . dans 'ECMO ? d‘actualisation : microbiologie | la sédation en réanimation
pédiatrie a ggro§C|ence7 vous réanimation ?
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8h30 _

10h00 _

10h30

12h00

14h30 _

16h00 _

16h30 _

18h00

()

SFAR / GFHT /
GIHP
Chirurgie
hémorragique et
tests d’hémostase

Conférences
d‘actualisation
et d'essentiel :

douleur

ARCOTHOVA

La physiologie au
secours de la
pratique : 10
minutes pour
comprendre la

pression artérielle

)

Réussir son
ambulatoire

I-ALR

Analgésie
régionale et
devenir patient

ANARLF

Update sur
I'état de mal
épileptique

Réanimation
pédiatrique

Césarienne

Voies
aériennes :
épidémiologie

| NIVEAU 3

©

Nouvelles
perspectives
dans le sepsis

Conférences
d’actualisation :
Traumatologie

FOIE

Session
Anesthésie-
réanimation
en chirurgie

hépatique

&)

Sécurité en
anesthésie
pédiatrique

CAR ECHO

Echographie point
of care et patients
critiques

[ Aide-soignants [l Analgésie
I |ADE

Médecine péri-opératoire

IDE réanimation d organes

[ Neurologie

I Cceur et hémodynamique

I IDE situation de réanimation

Communication bien-étre éthique

[ IDE SSPI

I Infectieux

I Développement durable
I Jeunes

Obstétrique [ Optimisation parcours patient Hll Pédiatrie [l Réanimation
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Réanimation
respiratoire :
translationel

Optimisation
de la prise en
charge du patient
obése au bloc et
en réanimation

PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION

SESSION PLENIERE / ASSEMBLEE GENERALE

Conférence d’exception: Le sommeil, la mémoire et I'attention

()

Mon patient
désature !
Comment

je gere

(réanimation

et
anesthésie) ?

Intubation
difficile /
ventilation
en pédiatrie

Sédation avec la
Dexmedethomidine
en
réanimation

La thrombo-

élastométrie
en salle de
naissance

&)

Nouveaux
parcours
patients,
nouveaux
risques ?
(CAMR / COPP)

PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION

©

Aider & mourir :
demain ?

|
Reste-t-il une
place sur
I'utilisation du
monitorage
invasif pour la
chirurgie
a haut risque ?

Neuroréanimation
(pronostic, DVE,
Sédation)

Une place de
la pupillométrie
dans la
pronostication de
I'arrét cardiaque

Césarienne
et troubles
hémodynamiques

O,

ALR segment
postérieur et
bloc de la face

O,

Quelles
nouveautés
en anesthésie
intraveineuse ?

Ventilation

unipulmonaire :

tubes double
lumiére,
bloqueurs

O,

Communication
thérapeutique
(adulte et
enfant) - bases
fondamentales

O,

Situation difficile
en
antibiothérapies

[ ]
Ventilation du
SDRA et

sevrage en
réanimation

Gestes de
réanimation
néo-natale
en salle de
naissance

ALR échoguidée :
analgésie
péridurale et
paravertébrale
érecteurs

Techniques d’'ALR
Sonoanatomie :
bonnes
pratiques, trucs
et astuces -
confirmés

O,

Techniques d'ALR
Sonoanatomie :
bonnes
pratiques, trucs
et astuces -
confirmés

ACR en équipe
en réanimation

[ |
Insuffisance
d‘analgésie a la
maternité : trucs
et astuces

Maitrise des risques

_ 8h30

_ 10h00

10h30

12h00

_ 14h30

_ 16h00

_ 16h30

18h00
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[ | I | I [ § | | [ § | | [ | [ |

8h30 _ _ 8h30
Hémorragie Réanimation Anesthésie Les plaquettes IDE / REA / CAMR Communications libres Retard de réveil Conférences Hanche - Genou | Evaluation hémodynamique
obstétricale respiratoire pédiatrique : Gestion d . - en réanimation d‘actualisation : en réanimation : clinique ou
hémodynamique, es |or) €s r:cs.ques en IADE anesthésie et nouvelles invasif ?
1000 _ transfusion, apport reanimation thérapeutiques _ 10h00
La physio au
PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION C;fnbr:‘ii” -
10h30 _ ventilatoire _ 10h30
N . [ | [ | [ | [ | [ | |
CIRCULATION Anésthésie SFAR / SFMU ADARPEF CARLIF Conférences ARCOTHOVA SESSION DU Cas cliniques conflits avec
A . loco-régionale . . . . . . d‘actualisation L, GROUPE les proches en situation
Hemodyna'mlqt.{e ‘EX|ste-t-|I une E)Igs-_valt.Je Au secours, je dois Un interne en stage a la et d'essentiel - Actualltgs d{:m; le choc VETERINAIRES de LAT
au bloc opératoire a une hyper spécialisation endormir en urgence un clinique obstétrique cardiogénique
12h00 médicale en pré-hospitalier ? enfant ! Regards Croisés 12h00
La physio au
tableau
12h30 _ Green is in the air 12h30
12h45 _ Remise des prix - 12h45
13h00 _ _ 13h00
13h15 _ SYMPOSIUM SYMPOSIUM SYMPOSIUM SYMPOSIUM _ 13h15

PFIZER SHIONOGI MEDTRONIC RELYENS Atelier Secours en milieu

périlleux (stand SFAR)
14h00 _ _ 14h00

Jeunes / CVP-ST
Les résultats de I'Enquéte
flash trans-génération :
Qu'attendons-nous pour
14h30 étre heureux-ses ? 14h30
[ | EEEEEE . 1 1 7 | | [ | [ | [ |
COMITE COPP Anesthésie COMITE DD Faut-il administrer de Post-Réanimation / Articles de CONFERENCE Une place de la ALR pour chirurgie de
Fragilité et pédiatrique Actualité dével ¢ l'acide tranexamique Réhabilitation I'année Post tive delirium: FAST Echo en I'épaule en ambulatoire :
ragtiite e Divers ctualite developpemen dans toutes les situations ostoperative defiriurm: traumatologie ? adjuvant ou cathéter ?
parcours patients durable en anesthésie hé . - role of systemic and
IR émorragiques * . )
réanimation neuro immunomodulation
16h00 _ _ 16h00
16h30 _ _ 16h30
[ | [ | | N . I . [ | [ | [ | [ |
I I : : : : I I I Ma thése en 180
d
Transfusion Transplantation | Antibioprophylaxie Le patient cirrhotique en Pression expiratoire Impact médico-légal du SFAR / SFT Conférences Hémodynamique Comment I'dge de mon secondes
péri-opératoire en hépatique et et infection réanimation Positive (PEP) au bloc parcours d‘actualisation : patient influence le choix de
e . . . . L e . La greffe chez le . . : . A
pédiatrie don d’organes post-opératoire opératoire : péri-opératoire fient A0d infectiologie mon analgésie postopératoire
5 ¢cmH,O pour tous ? patient age multimodale ?
18h00 18h00
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313-314 342 AB 352 A 352 B Salle atelier 1 Salle atelier 2 | Salle atelier 3 | Salle atelier 4

8h30 _ __8h30
- N . [ | [ | [ | [ [ | [ | N B . [ | [ |
@ @ @ @ @ Atelier @
partenaire
Comment limiter CAROL Parcours Anesthésie Traumatismes SFAR / ABM Comment je gére Douleur, opiacés, CIAR CARUM Atelier abord COMITE JEUNES REVINAX ALR échoguidée :
le recours a OXYGENE patients en | - Réanimation et sévéres du Pénurie d en anesthésie monitorage de la Actualité Service d trachéal : comment Ech hi bloc de paroi,
I'ECMO chez un U , anesthésie dysfonction thorax enL#'le ? pédiatrique nociception : ¢ l_Jaf' e: sur Servtllced N optimiser ma chographie pec, serratus,
patient en SDRA rgences voies et RAAC neurologique grettons - es intections an fe es pratique de érecteur
aeriennes quelles pistes pour fongiques Armées et Fintubation difficile
supérieures y faire face ? combat de au bloc opératoire ?
1000 _ haute intensité ’ _ 10h00
PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION
10h30 _ __10h30
. [ | N . EEETEN [ I [ | I . N [ EEEETEE
ONNO ORNO, © &) » O G ©
Gestes de
Hot Topics SFAR / ESICM Neuro Traumatisme SFAR / SOFRA- Pour ou contre la Insuffisance Tests Chirurgie Comment choisir Fast Echo et réanimation Projet
1h30 _ Lot ’ anesthésie médullaire SIMS milrinone au cours rénale viscoélastiques cardiaque mon moniteur pleuro-pulmonaire néo-natale développement — 11h30
€ traumatisme A t de | du vasospasme ou Point of Care (anesthésie, hémodynamique au en salle de durable : par ou on
cranien grave .ppcl)r. ela d'’hémostase en hémostase, bloc opératoire : naissance commence ?
simu atloln'en réanimation transfusion) invasif ou non
anesthésie invasif ?
12h00 réanimation ' 12h00
14h30 _ __14h30
[ | [ | N [ I . [ | [ | . [ § | |
Recommandations CARO Transplantation Situations SFAR / CAMR / SFAR / SFCTCV Mon bloc ne COMITE CAMR Sédation : ALR échoguidée : Gestion d’'une Atelier ventilation
formalisées Session du Club Cardiaque, hémorragiques SFPC Peut-on dével marche pas N nouvelles bloc de paroi, pec, arrivée massive non invasive
d'experts essu():r;R(u) u assistance Anesthésistes- eut-on tfa\{;—:-,ogper bien ! Comment ouveaux pratiques en serratus, érecteur de victimes réanimation ou
circulatoire ’ne§ esistes une activite de. je gére ? risques, réanimation postopératoire
réanimateurs et chirurgie ambulatoire nouvelles
pharmaciens : thoracique ? pratiques !
ensemble face aux
16h00 nouveaux défis 16h00
16h30 _ PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION _ 16h30
[ | [ | [ | | I [ | | I . N e . [ |
Coagulopathies Conférences Traumatisme Neuroréanimation Utilisation REA / IDE La Anésthésie Airway difficile Arrét cardiaque Atelier abord ALR segment
constitutionnelles | d‘actualisation abdomino- (infectieux, des catheters Le travail noradrenaline pédiatrique : de la femme en équipe trachéal : postérieur et bloc
et acquises en et d'essentiel : pelvien épilepsie) intrathécaux pour & traval comme seul douleurs enceinte comment de la face
obstétrique réanimation I'analgésie du travail en eqylptg vasopresseur optimiser ma
obstétrical I(CO(Tml#'Cé] I“Tn' au bloc pratique de
ead ersh P, roles operatoire ? I'intubation
e chacun.) difficile au bloc
18h00 opératoire 7 18h00
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14h30

s risques

Déchocage du polytraumatisé

I N .
15h30

toh30 VENDREDI 22 SEPTEMBRE

Crise au bloc opératoire

- Bloc 360°

JEUDI 21 SEPTEMBRE 08h30 —

(o)
BlOC 360 09%h30 ____
oshao | 10h30 ____

Anesthésie pédiatrique

Etat de choc en réanimation Anesthésie pour fibro coloscopie digestive
programmeée... et ses complications

L
09h30 —
10h00 ___
10h30 ___ 11h30
14h30

Anesthésie pour une chirurgie de
I'épaule... et ses complications
- .
15h30 ___
16h30 ___
Situation de crise en salle de travail
17h30
Espace Arlequin

10h00 ——

FLASH SYMPOSIUM : MACSF

10h30
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