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DROITS D’INSCRIPTION el =l
02 mal 2011 02 mal 2011
Médecin 1190 € 210 €
Infirmier(e) Q135 € Q155 €
(joindre justificatif)
Interne étranger 0100 € Q110 €
(joindre justificatif)
Montant total joint € €
O INSCRIPTION GRATUITE (avANT LE 13 mai 2011)
Joindre un certificat de scolarité ou copie
Interne DES, AFS, AFSA dq la carte d’éudiant 2010-2011 obliga-
Spécialité en Anesthésie-Réanimation tA()IIII;eEgourIl/gIIder (i’e_tte |r.lstc.r|pt|on. L
o e : LE 13 mAI, linscription pour les
Chirurgicale (lle-de-France et province) internes d’IDF et de province se fera lors
du congres sur justificatifs.

@ OFichet de réduction SNCF - AIRFRANCE 7 xf’m

Code Identifiant : 11079AF

Valable pour transport entre
le 22/05 au 02/06/2011

REGLEMENT
O Par chéque en Euros a 'ordre du MAPAR

Q  Par carte bancaire AVEC PAIEMENT SECURISE en ligne
sur notre site MAPAR : www.mapar.org (Rubrique Congrés &
Séminaires)

Date : Signature :

Envoyez ce bulletin d’inscription avec votre réglement a :
AssociATION MAPAR
78, rue du Général Leclerc - 94275 Le Kremlin Bicétre Cedex

Tél :33.(0)1.45.21.34.29 - Fax : 33.(0)1.45.21.28.75
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HEBERGEMENT (tarif congrés MAPAR)
Sivous étes intéressé(e) par un hébergement a proximité de la Cité des
Sciences et de l'Industrie vous pouvez contacter :
AGENCE «AZUR DESTINATIONS»
55 Bis avenue Jean Jaurés - 93220 Gagny
Tél.: 01.43.81.52.52 ; fax : 01.43.81.33.17 ;
Email : contact@azurdestinations.fr

INFORMATIONS CONGRES

e Les inscrits absents recevront le livre des communications aprés
le congrés. Les inscriptions enregistrées ne seront pas rembour-
sées.

¢ Convention entre ’établissement de soins et [’association
MAPAR. Faites-nous parvenir le bulletin d’inscription et une attes-
tation de prise en charge par votre centre de formation continue.
Une convention de formation sera adressée a votre établissement.

e Aprés le 16 mai : inscription sur place a la Villette (le 27 mai a
partir de 7h30 ou le 28 mai a partir de 8hoo).

Dates et lieu du congrés : les 27 et 28 mai 2011, au Centre des Congrés
(niveau S1) de la C.S.I. de la Villette a Paris. Ouverture et inscriptions
sur place a partir de 7h30. Début des conférences a 8h3o.

Information : association MAPAR, Guylaine ROSINE, 78 rue du Général
Leclerc, 94275 Le Kremlin Bicétre Cedex, France.

Téléphone : 33.(0)1.45.21.34.29. Télécopie : 33.(0)1.45.21.28.75.
E-mail : mapar@wanadoo.fr - Internet : www.mapar.org

Accréditation : le congrés MAPAR 2011 est en cours d’accréditation
par le Collége Francgais des Anesthésistes-Réanimateurs.

Coins café : café, thé et viennoiseries sont offerts par le MAPAR de
7h30 a 16hoo le vendredi et jusqu’a 15h30 le samedi.

Déjeuners : des points de restauration sont a votre disposition dans
la Cité des Sciences.

Accueil «Exposants» : les exposants pourront rencontrer lors du
congrés des responsables du Comité d’Organisation du MAPAR,
en particulier, le Professeur Dan Benhamou ou le Docteur Fabien
Trabold en prenant rendez-vous avec eux au niveau de '« Accueil
Conférenciers » et faire, s’ils le souhaitent, une pré-réservation de
stand pour le congrés suivant.

Symposium en partenariat avec le laboratoire
Abbott France

Symposium avec le soutien du
laboratoire Bayer Schering Pharma

Symposium avec le soutien du
laboratoire LFB

Symposium avec le soutien du

laboratoire Schering Plough MDS

Les ateliers de ’E.T.P. sont proposés sous forme de séances de th3o.

Le nombre de participants est limité a 25 personnes. Linscription par

atelier est de 10 € et se fera lors du Congrés au stand E.T.P,, niveau 3 du
Centre des Congrés.

E.mail : mapar@wanadoo.fr
site internet : www.mapar.org
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AMPHITHEATRE GASTON BERGER
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- Ventilation au bloc et poumon sain.

- Oxygénothérapie postopératoire : quand est-ce utile ?,

comment faire ?
- Peut-on prévenir les infections respiratoires
postopératoires ?

Comment se colonise-t-on a BMR en réanimation ?

) - Infection sur cathéter veineux central : procédure ou

matériel : ce qui fait la différence.
Linézolide (Zyvoxid®) : nouvelles indications.

C

)

- Pourquoi pas un AINS ?
- Que faire en cas de bréche de la dure-mére.

- Comment je gére la durée d’un bloc (dose, concentration,

cathéter) ?

et comment l’éviter ?

- Faut-il faire participer la famille aux soins de réanimation.

Chronicisation de la douleur postopératoire : quelle réalité

- Un dispositif supra-glottique, oui mais lequel ?

- Nausées-vomissements postopératoires : nouveautés.
- Renutrition et immunonutrition préopératoire chez le

patient dénutri.

- Bloc axillaire (technique, volume, doses, 3 ou 4 nerfs...)

) .

- Les moyens et les indicateurs du monitorage
hémodynamique systémique.

- Oxygénation tissulaire globale ou régionale ?

- Quand commencer et quand finir le monitorage ?

AMPHITHEATRE LOUIS ARMAND

Comment aider mon patient a mieux dormir en
réanimation.
Doit-on réduire la mémorisation en réanimation ?

AUDITORIUM

Bloc sciatique.
Pose d’un cathéter périnerveux sous échographie.

Blocs de la paroi abdominale et paravertébrale.
Blocs de la face et du plexus cervical.

- ALR périmédullaire en obstétrique.
- Synthése.

C

)

Les nouvelles techniques de monitorage du débit
cardiaque sont-elles fiables ?

- Faut-il monitorer la ScvO2 ?

- StO2 musculaire : vrai plus ou gadget ?

Echographie cardiaque en anesthésie : les bases.

Indices échographiques de précharge-dépendance.

Fonction diastolique.
Plévre et parenchyme pulmonaire.
Tamponnade, embolie pulmonaire.

- Synthése.

(

- L’échographie va-t-elle tuer la radio de thorax ?

- Quels désordres acido-basiques faut-il corriger en
réanimation ?

- Supplémentation martiale en réanimation.

- Le syndrome du compartiment abdominal.

C

AMPHITHEATRE GASTON BERGER

)

- Le role de ’hygiéniste et épidémiologie : lavage des mains,

surveillance des bases de données, évaluation de la

colonisation a SDMR et décolonisation.

- Le r6le du chirurgien (préparation cutanée, gants et champs

adhésifs, expérience, report d’intervention si infection,
flux laminaire, préparation digestive, sutures vs agrafes,

drainages).

- Le r6le de 'anesthésiste (antibioprophylaxie, ALR, oxygéne,

asepsie, normoglycémie).

C

D)

- La prophylaxie mécanique : quand, comment ?

- Quels problémes avec les nouveaux anticoagulants ?
Gestion péri-opératoire des anciens et des nouveaux

antiplaquettaires.
Insuffisance rénale et anticoagulants.

D)

- Vasopresseurs pour la césarienne urgente et programmée.

Les anomalies d’insertion placentaire et leurs
conséquences sur
la prise en charge anesthésique.

- Ocytociques et césarienne.

Y a-t-il un rationnel pour 1 CGR/1 PFC?

- Le fibrinogéne, le PPSB et le monitorage délocalisé.
- Gestion intégrée de la transfusion péri-opératoire (« Patient

blood management »).

AMPHITHEATRE LOUIS ARMAND EST

- Gestion des syndromes de sevrage.
- Propofol en réanimation : ange ou démon ?
- Co-analgésiques en réanimation.

C

- Quels critéres, quelle classification ?

Peut-on détecter et prévenir insuffisance rénale chez le

patient de réanimation ?
Hémofiltration continue veino-veineuse : le citrate.
Dix piéges en hémofiltration continue.

) Programme du Samedi 28 mai 2071

G

)

- Dans le trauma cranien ?
- Dans ’hémorragie méningée ?
- Dans ’AVCischémique et hémorragique ?

C

- Optimisation du prélévement : de la réanimation au bloc ?
- Gestion en vue d’un prélévement a ceeur non battant.

- Transplantation rénale : le receveur.

AMPHITHEATRE LOUIS ARMAND OUEST

C

- Prise en charge du traumatisé cranien : l’avenir.
- Intéréts et limites du « damage control ».

- Organisation de l’accueil hospitalier du polytraumatisé et

évaluation de la qualité de la prise en charge.

C

- Syndrome coronarien aigu : angioplastie, thrombolyse,

les deux ?

- Pneumopathies acquises sous ventilation artificielle

(PAVM) : le point en 2011.
- Analgésie pré-hospitaliére.
- Nutrition en réanimation.

C

- Confort péri-opératoire.
- Voies veineuses périphériques difficiles.

- Apports hydro-électrolytiques péri-opératoires en chirurgie

mineure.

C

- Quels sont les éléments indispensables a reporter sur la

feuille d’anesthésie ?
- Stress de ’anesthésiste-réanimateur.
- Prévention et prise en charge des bris dentaires.



