
Société de Pneumologie d’Ile-de-France

7 MARS 2009 
Maison de la Chimie

Informations générales
Lieu : Maison de la Chimie
28 rue Saint-Dominique - 75007 Paris
Tél. : 01 40 62 27 00
Métro : lignes 8 et 13 Station Invalides
Bus n° 69 : Gambetta

Membres du bureau de la SPIF
Président : Hervé MAL, Hôpital Bichat.
Secrétaire : Clément PICARD, Hôpital St Louis.
Trésorier : Jean-Marc NACCACHE, Hôpital Avicenne.

Secrétariat du congrès
TEMOS
28 rue Morice - 92110 Clichy
Tél. : 01 74 70 43 50 - Fax : 01 47 56 97 25

Société de Pneumologie d’Ile-de-France

La SPIF est accréditée pour la Formation Médicale Continue auprès de la Fédération Française de 
Pneumologie (8 points de crédits).



8h30	 Accueil des participants

1ère session	 Modérateurs : D. Valeyre, C. Taillé

9h00	 Diagnostic de sarcoïdose et ses pièges
	 J-M. NACCACHE (Hôpital Avicenne)
9h30	 L’imagerie thoracique de sarcoïdose typique et atypique
	 M. BRAUNER (Hôpital Avicenne)
10h00	 Comment apprécier la sévérité d’une sarcoïdose ?
	 A. TAZI (Hôpital Saint Louis)

10h30-11h00	 Pause et visite des stands
 
2ème session	 Modérateurs : J. Cadranel, C. Picard

11h00	 La sarcoïdose pulmonaire sévère
	 D. VALEYRE (Hôpital Avicenne)
11h30	 La neurosarcoïdose
	 C. CHAPELON ABRIC (Hôpital Pitié Salpétrière)
12h00-12h30	 Forum Thérapeutique
12h30-14h00	 Déjeuner

3ème session	 Modérateurs : A. Tazi, H. Nunes n

14h00	 La sarcoïdose à fleur de peau
	 M. RYBOJAD (Hôpital Saint Louis)
14h30	 L’œil de la sarcoïdose
	 I. BADELON (Hôpital Avicenne)
15h00	 Au cœur de la sarcoïdose
	 B. CRESTANI (Hôpital Bichat)

15h30-16h00	 Pause et visite des stands

4ème session	 Modérateurs : B. Crestani, L. Rosencher

16h00	 La corticothérapie, quand et comment ?
	 C. PICARD (Hôpital Saint Louis)
16h30	 Quelles alternatives thérapeutiques ?
	 H. NUNES (Hôpital Avicenne)
17h00	 Fin de la journée

7 MARS 2009 
Maison de la Chimie

Bulletin d’inscription
À renvoyer avec votre règlement à l’ordre de la SPIF au secrétariat :

AGENCE TEMOS - 28 rue Morice - 92110 CLICHY

Titre : ........... 	 Nom : ................................................................................	 Prénom : .........................................

Adresse professionnelle : .....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................................... 	 Ville : ........................................................................................

Tél. : ......................................................................... 	 Fax : .........................................................................................

E-mail : ............................................................................................................................................................................

 Médecin libéral 	  Praticien hospitalier	  Hospitalo-universitaire

	Je règle ma cotisation de Membre de la SPIF pour l’année 2009 - 15 E (par chèque 
séparé)

	Je m’inscris en qualité de Membre de la SPIF au tarif de 49 E (déjeuner inclus)
	Je ne suis pas membre de la SPIF et je m’inscris au tarif de 61 E (déjeuner inclus)
	Je m’inscris en qualité de CCA au tarif de 15 E
	 Je m’inscris en qualité d’interne ou d’étudiant (déjeuner inclus)
	Mes frais d’inscription sont pris en charge par l’organisme ou la société :

Nom : .............................................................................................................................................................................
Adresse de facturation : ......................................................................................................................................
Code Postal : ...................................................... 	 Ville : .......................................................................................
Contact : .......................................................................................................................................................................

Pour tout renseignement concernant votre inscription, contacter le secrétariat de la 
SPIF au 01 74 70 43 50 ou par e.mail : almorlet@temos.fr

!

Prochaine réunion :
OCTOBRE 2009

L’embolie
pulmonaire

Programme
Coordinateurs : 	 J-M. Naccache, C. Picard, 
	 L. Rosencher, C. Taillé


