
Lieu
Maison de la Chimie 
28, rue Saint-Dominique - 75007 Paris 
Tél. 01 40 62 27 00

Métro Lignes 8 et 13 - Invalides / Bus n° 69 - Gambetta

Accueil des participants à partir de 8 h 30

Informations Générales

Temos 
28 rue Morice - 92110 Clichy
Tél : 01 74 70 43 50 - Fax : 01 47 56 97 25

Secrétariat du congrès

Les 
Urgences

Respiratoires

P a r i s - M a i s o n  d e  l a  C h i m i e

Président : Lise Berthaux-Rosencher, Paris 

Secrétaire : Jean-Marc Naccache, Hôpital Avicenne

Trésorier : Olivier Gervais, Paris 

Membres du bureau de la SPIF

Société de Pneumologie d’Ile-de-France

Samedi 20 octobre 2007

Membres
de la SPIF

du congrès
Secrétariat



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

Prénom : .................................................................................

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

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

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

Tél. : ....................................................................................

Fax : .........................................................................................

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

Samedi 20 octobre 2007

Prochaine réunion :
Le 29/03/08

endoscopie bronchique
diagnostique et interventionnelle 

S

1ére session - Modérateurs : O. GERVAIS, B. MAITRE 

9h00    Dyspnée aigue 
 Ch. MAYAUD, Paris ( Hôpital Tenon )

9h30     Détresse respiratoire de l’enfant 
R. EPAUD, Paris ( Hôpital Armand Trousseau )

10h00  Hémoptysies
H. MAL, Paris ( Hôpital Bichat )

10h30 Pause et visite des stands

2ème session - Modérateurs : C. PICARD, Ch. VILLETTE

11h00   Asthme aigu grave
S. SALMERON, Paris ( Hôpital Saint Joseph )

11h30    Détresse respiratoire du patient obèse
J-P. LAABAN, Paris ( Hôpital Hôtel Dieu ) 

12h00  Forum thérapeutique : Laboratoire
 ASTRA ZENECA
 Une nouvelle stratégie thérapeutique dans
 l’asthme persistant : Un seul inhalateur
 en traitement de fond 
 et en traitement de secours
12h30 Déjeuner sur place

3ème session - Modérateurs : J. CADRANEL, JM NACCACHE 

14h00   Pneumopathies aigues communautaires
 sévères

A. RABBAT, Paris ( Hôpital Hôtel Dieu ) 

A. TAZI, Paris ( Hôpital Saint Louis )

15h30    Pause et visite des stands

4ème session - Modérateurs : H. LIOTE, L. ROSENCHER 

17h00 Fin de la session

Coordinateurs : O. GERVAIS, C. LORUT, B. MAITRE, H. MAL

Samedi 20 octobre 2007

BULLETIN D’INSCRIPTION
A renvoyer avec votre règlement à l’ordre de

la SPIF au secrétariat :
AGENCE TEMOS - 28 Rue Morice - 92110 CLICHY

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 

16h30    Décompensation des BPCO
A. DUGUET, Paris ( Hôpital Pitié Salepêtrière )

Médecin libéral 
Praticien hospitalier
Hospitalo-universitaire 

Société de Pneumologie d’Ile-de-France

LES URGENCES RESPIRATOIRESLES URGENCES RESPIRATOIRES

14h30    Pneumopathies infiltrantes aigues

15h00   Détresse respiratoire par inhalation
de toxiques
B. MEGARBANE, Paris ( Hôpital Lariboisière )

16h00 Urgences respiratoires de la femme 
 enceinte

F. PARENT, Clamart ( Hôpital Béclère )

13h30   Assemblée générale et résultat des élections 

Je règle ma cotisation de Membre de la SPIF pour l’année 2007
- 8 € (par chèque séparé)

Je m’inscris en qualité de Membre de la SPIF au tarif de 46 €

(déjeuner inclus)

Je ne suis pas membre de la SPIF et je m’inscris au tarif de 58 €
(déjeuner inclus)

Je m’inscris en qualité de CCA au tarif de 12 €

Je m’inscris en qualité d’interne ou d’étudiant (gratuit hors déjeuner)

Je souhaite participer au déjeuner : 46 €

Mes frais d’inscription sont pris en charge par l’organisme ou la société :

Nom .........................................................................................

Adresse de facturation..............................................................

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

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

Contact .....................................................................................

!


