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Service des Briilés

A l'attention de Mlle CREPET
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Pr Djillali ANNANE (Hdpital Raymond Poincaré, APHP, Garches)
Pr Mervyn SINGER (Bloomsburry Inst. of Intensive Care,University College London)
Pr Jean-Paul MIRA (Hépital Cochin, APHP, Paris)

Espace TAMARUN - 8 rue des Argonautes - La Saline les Bains - La Réunion



13h15:

Accueil des participants - Registration

Comprendre le sepsis - Understanding sepsis

14h00 :

14h05 - 14h25 :

14h25 - 14h45 :

Introduction

Définitions et épidémiologie

Definitions and epidemiology

(D. Annane)

Physiopathologie : de I'infection aux défaillances d'organe
Pathophysiology from infections to multiple organ dysfunction
(M. Singer)

Reconnaftre le sepsis - Sepsis identification

14h50 - 15h10 :

15h10 - 15h30 :

15h30 - 15h50 :

15h55 - 16h25 :

16h25 - 16h45 :

Identification et orientation du patient

Patients identification and triage

(M. Singer)

Biomarqueurs utiles ou futiles ?

Biomarkers useful or futile ?

(J.P. Mira)

Cas clinique interactif

Mon patient est il septique ? Is my patient septic ?
(D. Annane)

Conférence

Le pronostic est il prédéterminé ?
Is outcome predetermined ?

(M. Singer)

Pause - Coffee break

Traitements anti-infectieux : en pratique

16h40 - 17h00 :

17h00 - 17h20 :

17h20 - 17h40 :

17h45 :

Anti-infective management in practice
(2°™ partie - Part 2)

Le probleme des BMR ?
The multi resistant bugs issue
(M. Singer)

Quelle durée de traitement ?
Optimal duration of treatment ?
(D. Annane)

Les nouveaux antibiotiques

The new molecules

(J.P. Mira)

Conclusion




08h00 : Accueil des participants - Registration

Support hémodynamique / hemodynamic support

Le Remplissage vasculaire / Fluid resuscitation

08h30 - 08h45 : Albumine : oui ou non ?
Albumin : yes or no ?
(J.P. Mira)
08h45 - 09h00 : Les amidons : oui ou non ?
Starch solutions : yes or no ?
(D. Annane)
09h00 - 09h15 : En pratique le type de fluide est il important ?
“Does it matter what fluid you use 2"
(M. Singer)

Les agents vasopresseurs / vasopressor therapy

09h20 - 09h35 : dopamine ou norépinephrine ?
Dopamine or norepinephrine ?
(J.P. Mira)

09h35 - 09h50 : Epinéphrine ou norépinephrine ?
Epinephrine or norepinephrine ?
(D. Annane)

09h50 - 10h05 : Intérét de la vasopressine/terlipressine ?
Role for vasopressine/terlipressin
(M. Singer)

10h10 - 10h40: Conférence
Insuffisance surrénale et sepsis mythe ou réalité ?
Adrenal insufficiency in sepsis myth or reality ?
(D. Annane)

10h40 - 11h10:  Pause - Coffee break

Traitements adjuvants / adjunct therapies

11h10 - 11h30:  Place des corticoides
Corticosteroids
(D. Annane)
11h30 - 11h50  Place de la protéine C activée
Activated protein C
(J.P. Mira)
11h50 - 12h10:  Place des traitements immunomodulateurs
Immunomodulation
(M. Singer)



Traitements adjuvants - Adjunct therapies

Les autres ingrédients de la prise en charge

14h00 - 14h20 : Le contréle glycémique
Glucose control/
(D. Annane)
14h20 - 14h40 :  Epuration extra-rénale
Renal replacement therapy
(J.P. Mira)
14h40 - 15h00 :  Les pharmaconutriments (glutamine, sélénium)
Pharmaconutriments (glutamine, selenium)
(M. Singer)

Traitements anti-infectieux : en pratique
Anti-infective management in practice

(1 partie - Part 1)

15h10 - 15h30: l'antibiothérapie, cruciale mais a quel point ?
Antibiotics crucial but how crucial ?
(M. Singer)

15h30 - 15h50 :  Mono versus bithérapie ?
Mono versus bitherapy ?
(D. Annane)

15h50 - 16h10 :  Perfusion continue ou intermittente ?
Continuous or intermittent perfusion ?
(J.P. Mira)

16h10 - 16h40: Pause - Coffee break

Savoir _surveiller un patient septique - Sepsis monitoring

Quels outils 2 - Which monitoring devices ?

16h45 - 17h00 :

17h00 - 17h15 :

17h15 - 17h30 :

Le minimum minimorum

The bottom line

(D. Annane)

Monitoring semi-invasif

Semi-invasive monitoring

(J.P. Mira)

Y a t'il encore une place pour la Swan?

Is there still a role for the PA catheter?
(M. Singer)

Quels objectifs ? - Which goals ?

17h35 - 17h50 :

17h50 - 18h05 :

18h05 - 18h20 :

18h30 - 19h00 :

Quels objectifs tensionnels ?

What should be the optimal blood pressure ?
(D. Annane)

Réle de la surveillance des lactates
Monitoring lactates levels ?

(J.P. Mira)

Quoi d'autres : Scv02, St02,... ?

What else : ScvO2, StO2.. ?

(M. Singer)

Conférence

Prise en charge optimisée sur le profil génétique du patient
Genetic profile directed therapy

(J.P. Mira)



