


 

 

 

 

 

 

 

 

VENDREDI 27 JANVIER 2017 



10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Amphithéâtre Callelongue |
CP01 Cancérologie

PRÉSIDENT(S)(S)
LOCHER Chrystèle, Meaux
MORO SIBILOT Denis, Grenoble

IHC, FISH, CISH, NGS : quelles évolutions dans l’ère des bio-marqueurs ?

WISLEZ Marie, Paris

CBNPC avec mutation

CORTOT Alexis, Lille

Immunothérapie dans le CBNPC

GIRARD Nicolas, Lyon

Les métastases cérébrales : quelle stratégie ?

BESSE Benjamin, Villejuif

Le mésothéliome

SCHERPEREEL Arnaud, Lille

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Endoume 1 |
CP02 Endoscopie

validant DPC

PRÉSIDENT(S)(S)
JOUNIEAUX Vincent, Amiens
DOUADI Youcef, Saint Quentin

Prise en charge des opacités distales

VERGNON Jean-Michel, Saint Etienne

Bronchoscopie au tube rigide en pratique clinique

MARQUETTE Charles-Hugo, Nice

Prise en charge d'un ganglion médiastinal pathologique

JOUNIEAUX Vincent, Amiens

Bonnes pratiques en endoscopie souple

DAYEN Charles, Saint Quentin

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Endoume 4 |
CP03 Infectiologie

validant DPC

PRÉSIDENT(S)(S)
BERGERON-LAFAURIE Anne, Paris
MAETZ Edith, Douai

Faut-il rechercher un virus respiratoire devant une pneumopathie communautaire ?



VOIRIOT Guillaume, Paris

Complications pulmonaires des patients traités par immunothérapie pour un cancer
bronchique : infectieux ou non infectieux ?

LORILLON Gwenael, Paris

Pneumopathie du sujet vieillissant : y penser, la gérer…

GAVAZZI Gaetan, Grenoble

Place des antibiotiques inhalés dans les maladies bronchiques suppuratives

MURRIS-ESPIN Marlène, Toulouse

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Goude 1 |
CP04 Imagerie thoracique

PRÉSIDENT(S)(S)
PORTEL Laurent, Libourne
LAURENT François, Pessac

La radio thoracique au cours d'une détresse respiratoire : interprétation à la lumière du scanner

BEIGELMAN-AUBRY Catherine, Lausanne

L'embolie pulmonaire. Quel rationnel pour l'imagerie ?

FERRETTI Gilbert, Grenoble

L'imagerie dans les insuffisances respiratoires aiguës (fibroses, BPCO) : l'apport du radiologue
dans la prise en charge

BRILLET Pierre-Yves, Bobigny

Les détresses respiratoires aiguës d'origine infectieuses : quel apport de l'imagerie ?

DOURNES Gaël, Bordeaux
LAURENT François, Pessac

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Goude 2 |

CP05
Réhabilitation. Que reste-t-il des recommandations de
2009 ?

PRÉSIDENT(S)(S)
STELIANIDES Sandrine, Paris
LE TREUT Jacques, Aix En Provence

Revue de la littérature 2016

SURPAS Pascale, Charnay

Quelle évaluation fonctionnelle doit-on proposer en 2017 ?

GROSBOIS Jean-Marie, Lompret

Actualités sur l’entraînement physique au cours d’une réhabilitation respiratoire

VILLIOT-DANGER Estelle, Briançon

Quel rôle joue l’éducation thérapeutique en réhabilitation respiratoire ?

OUKSEL Hakima, Angers

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Sormiou |
CP06 Sommeil



validant DPC

PRÉSIDENT(S)(S)
GAGNADOUX Frédéric, Angers
MARTIN Francis, Compiegne

Approche personnalisée du SAOS

GAGNADOUX Frédéric, Angers

Cibler les voies aériennes supérieures dans le SAOS

ATTALI Valérie, Paris

Apnées du sommeil et risques cardiovasculaires, actualités

TAMISIER Renaud, Grenoble

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Morgiou |
CP07 Maladies vasculaires

validant DPC

PRÉSIDENT(S)(S)
COUTURAUD Francis, Brest
GOUPIL François, Le Mans

Actualités diagnostiques dans l'embolie pulmonaire : du neuf avec du vieux ?

SANCHEZ Olivier, Paris

La recherche systématique d'un cancer est-elle utile après maladie thromboembolique
veineuse inexpliquée ?

MEYER Guy, Paris

Parcours de soins en 2017 : du diagnostic au suivi à long terme

COUTURAUD Francis, Brest

Actualités thérapeutiques dans l'HTP thromboembolique chronique

JAIS Xavier, Le Kremlin-Bicêtre

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Marseilleveyre |
CP08 VNI et Voies Aériennes Supérieures (VAS)

PRÉSIDENT(S)(S)
GONZALEZ-BERMEJO Jésus, Paris
PERRIN Christophe, Cannes

Physiologie des VAS au cours du sommeil

MEURICE Jean-Claude, Poitiers

Obstruction des VAS sous VNI au cours du sommeil, quels mécanismes ?

BOREL Jean Christian, Meylan

VNI en situation d'éveil ou au cours du sommeil, quelle différence ?

LANGEVIN B, Alès

Efficacité des innovations thérapeutiques de l’obstruction des VAS sous VNI : du banc d’essai
au nez du malade



GONZALEZ-BERMEJO Jésus, Paris

10:00-13:00

ven.
27

10:00-13:00 | Podestat |

CP09
Pathologie professionnelle : l’expertise en
pneumologie

en collaboration avec le groupe PAPPEI

PRÉSIDENT(S)(S)
CAILLAUD Denis, Clermont Ferrand
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse

Les différents types d’expertise avec les barèmes d’évaluation de l’incapacité respiratoire :
comment s’y retrouver ?

AUBIJOUX Jean, Bagnolet

Le « pneumologue de terrain » expert des maladies professionnelles : quel rôle ?

L'HUILLIER Jean-Pierre, La Varenne Saint Hilaire

Le pneumologue expert judiciaire : quelle place ?

LEBARGY François, Reims

Le médecin expert pour le Fonds d’Indemnisation des Victimes de l’Amiante (FIVA) : conseils
aux demandeurs

JEANNERET Dominique, Bagnolet

Le pneumologue expert dans l’espace francophone : retour d’expériences belge, québécoise
et suisse

DE VUYST Paul, Bruxelles

11:30-13:00

ven.
27

11:30-13:00 | Auditorium |

RD01
Recommandations SPLF 2018 : rapport d’étape. Prise
en charge de la pleurésie purulente revue
systématique de la littérature

PRÉSIDENT(S)(S)
ANDREJAK Claire, Amiens
FARTOUKH Muriel, Paris

Epidémiologie microbienne des pleurésies purulentes

BASILLE Damien, Amiens

Techniques d'exploration et de drainage des pleurésies purulentes

MANGIAPAN Gilles, Creteil

Prise en charge chirurgicale : Indications et techniques

BERNA Pascal, Amiens

13:00-14:30

ven.
27

13:00-14:30 | Sormiou |
AT01 Echographie thoracique. Aide à la ponction pleurale

EXPERT
RICHARD Philippe, Saint-Omer



ANIMATEUR
BENEZET Olivier, Nîmes

13:00-14:30

ven.
27

13:00-14:30 | Morgiou |

AT02
Comment gérer des dilatations de bronche en
pratique ?

EXPERT
MURRIS-ESPIN Marlène, Toulouse

ANIMATEUR
PEGLIASCO Hervé, Marseille

13:00-14:30

ven.
27

13:00-14:30 | Marseilleveyre |
AT03 Lecture de tracés poly(somno)graphiques sous VNI

EXPERT
GONZALEZ-BERMEJO Jésus, Paris

ANIMATEUR
PERRIN Christophe, Cannes

13:00-14:30

ven.
27

13:00-14:30 | Podestat |

AT04
L'échocardiographie en pratique : que doit savoir le
pneumologue ?

EXPERT
LAMIA Bouchra, Rouen - Le Havre

ANIMATEUR
CLAVEL Robert, Montpellier

13:30-14:15

ven.
27

13:30-14:15 | Auditorium |
GT01 PAPPEI

(Accès réservé)

RESPONSABLE
CAILLAUD Denis, Clermont Ferrand

13:30-14:15

ven.
27

13:30-14:15 | Amphithéâtre Callelongue |
GT02 GELF



(Accès réservé)

RESPONSABLE
VERGNON Jean-Michel, Saint Etienne

13:30-14:15

ven.
27

13:30-14:15 | Endoume 1 |
GT03 Tabac

(Accès réservé)

RESPONSABLE
URBAN Thierry, Angers

13:30-14:15

ven.
27

13:30-14:15 | Endoume 4 |
GT04 Infirmières

(Accès réservé)

RESPONSABLE
SERABIAN Virginie, Melun

13:30-14:15

ven.
27

13:30-14:15 | Goude 1 |
GT05 Alvéole

(Accès réservé)

RESPONSABLE
STELIANIDES Sandrine, Paris

13:30-14:15

ven.
27

13:30-14:15 | Goude 2 |
GT06 GAT

(Accès réservé)

RESPONSABLE
DUBUS Jean Christophe, Marseille

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Auditorium |
A01 SDRA : du réanimateur au pneumologue



Session commune SRLF/SPLF

Le syndrome de détresse respiratoire aigu peut relever de multiples causes, souvent d’origine
respiratoire. Le pneumologue a un rôle important dans le choix des investigations
diagnostiques, notamment le LBA. Au cours des dernières années, les modalités
thérapeutiques ont évolué incluant le choix des techniques de ventilation mécanique. La
prévention des séquelles et l’amélioration de la qualité de vie font partie intégrante des
objectifs à long terme.

PRÉSIDENT(S)(S)
FARTOUKH Muriel, Paris
MAITRE Bernard, Creteil

La place du pneumologue dans le bilan étiologique

MAITRE Bernard, Creteil

La prise en charge en 2016 : ce qui a changé

ROCH Antoine, Marseille

Séquelles à long terme et qualité de vie : le rôle essentiel du pneumologue

LUYT Charles-Edouard, Paris

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Amphithéâtre Callelongue |
A02 Bronchoscopie et urgences respiratoires

Session GELF

Cette session du GELF, aborde les conduites à tenir devant une urgence au cours d’une
bronchoscopie avec 2 aspects : - Le rôle de la bronchoscopie thérapeutique dans le traitement
des obstructions tumorales de la voie aérienne vues en urgence et dans la prise en charge des
corps étrangers de l’adulte ou de l’enfant. - Mais la bronchoscopie génère parfois aussi des
complications aiguës graves comme des saignements et la dernière présentation proposera
la conduite à tenir.

PRÉSIDENT(S)(S)
DAYEN Charles, Saint Quentin
TOMA Claudia-Lucia, Bucharest

Obstructions tumorales asphyxiques

HERMANT Christophe, Toulouse

Corps étranger chez l'adulte et l'enfant

VERGNON Jean-Michel, Saint Etienne

Gestion des complications graves de la bronchoscopie

FEBVRE Michel, Paris

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Endoume 1 |
A03 Urgences respiratoires de l’enfant

Les urgences respiratoires de l’enfant ont certaines particularités qui peuvent être liées à la
pathologie comme la bronchiolite aigues qui atteint plus particulièrement le petit nourrisson
ou la dysplasie broncho-pulmonaire qui touche le grand prématuré avec des exacerbations
aiguës dont le traitement est mal codifié. La particularité peut être également liée au terrain



comme dans les pneumonies dont le diagnostic et la prise en charge sont différents chez
l’enfant.

PRÉSIDENT(S)(S)
DE BLIC Jacques, Paris
THUMERELLE Caroline, Lille

Bronchiolite aiguë du nourrisson : quelle prise en charge ?

MARGUET Christophe, Rouen

Exacerbation de dysplasie broncho-pulmonaire

EPAUD Ralph, Creteil

Pneumopathies graves : du diagnostic au traitement

HAMZAOUI Agnès, Ariana

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Endoume 4 |
A04 Mycobactéries non tuberculeuses, aspergillus et DDB

A côté des infections bactériennes habituelles colonisant les DDB, les infections aspergillaires
et à mycobactéries non tuberculeuses posent des problèmes particuliers. Tout d’abord celui
du lien entre l’infection et la survenue ou l’aggravation de la dilatation des bronches. L’infection
aspergillaire est associée à l’apparition deDDB dans le cadre de l’ABPA,mais aussi complique
les DDB de la mucoviscidose. Une infection à M abscessus peut compliquer les DDB de
la mucoviscidose, mais peut aussi conduire au diagnostic d’une mucoviscidose à révélation
tardive. Les mycobactérioses à avium/intracellulare pourraient être à l’origine du
développement de DDB sur un terrain favorisant. Dans tous les cas la prise en charge
thérapeutique de ces infections compliquant la DDB est difficile et justifie d’une discussion
multidisciplinaire pouvant impliquer radiologues, chirurgiens, microbiologistes et
pneumologues.

PRÉSIDENT(S)(S)
VANN Mich, Phnom Penh
VEZIRIS Nicolas, Paris

Quand et comment traiter un Aspergillus dans les DDB ?

GODET Cendrine, Poitiers

Mycobactéries et mucoviscidose : nouvelles recommandations ?

BURGEL Pierre-Régis, Paris

Mycobactéries et DDB hors mucoviscidose : qui, quand et comment prendre en charge ?

ANDREJAK Claire, Amiens

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Goude 1 |

A05
Aérosolthérapie et kinésithérapie dans la dilatation
des bronches hors mucoviscidose

Session GAT

Si la prise en charge en charge de la dilatation de bronches dans la mucoviscidose est bien
codifiée, celle de la dilatation de bronches hors mucoviscidose souffre par contre de l’absence
d’études spécifiques. Une mise au point sur l’intérêt de l’antibiothérapie inhalée, des autres
traitements à visée respiratoire et de la kinésithérapie dans cette indication sera effectuée
lors de cette session.

PRÉSIDENT(S)(S)
DUBUS Jean Christophe, Marseille
AFIF Hicham, Casablanca



Place de l’antibiothérapie par voie inhalée

MACEY Julie, Bordeaux

Quels médicaments hors antibiotiques mettre sur l’ordonnance ?

DIOT Patrice, Tours

Kinésithérapie et bronchectasies : quand, comment et avec quels moyens ?

PONCIN William, Rennes

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Goude 2 |
A06 Meilleurs articles 1

PRÉSIDENT(S)(S)
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse
DUVAL Yannick, Cannes

Oncologie thoracique

ZALCMAN Gérard, Caen
BROSSEAU Solenn, Paris

Sommeil

GAGNADOUX Frédéric, Angers
PRIOU Pascaline, Angers

Tabac et produits toxiques

UNDERNER Michel, Poitiers
GILBERT Mylène, Poitiers

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Sormiou |
A07 Pollution atmosphérique et santé respiratoire

Session Groupe PAPPEI

Pollution et santé : on en parle, on en parle, et pourtant que d'imprécisions, de messages
contradictoires, de polémiques, parfois de contrevérités. Cette session, désormais
incontournable au CPLF se veut factuelle, elle sera animée par des spécialistes éminents et
indépendants.

PRÉSIDENT(S)(S)
CHARPIN Denis, Marseille
DALPHIN Jean-Charles, Besançon

Les différents polluants atmosphériques et leur évolution

ROBIN Dominique, Marseille

Les effets sur la santé

RAHERISON-SEMJEN Chantal, Bordeaux

Quels messages transmettre aux patients et au grand public ?

CHINET Thierry, Boulogne-Billancourt

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Morgiou |
AT05 Explorations respiratoires à l'effort



EXPERT
GARCIA Gilles, Le Kremlin Bicetre

ANIMATEUR
PIPERNO Daniel, Lyon

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Marseilleveyre |
AT06 Echographie pulmonaire en pratique

EXPERT
MANGIAPAN Gilles, Creteil

ANIMATEUR
VIALETTE Jean-Paul, Marseille

14:30-16:00

ven.
27

14:30-16:00 | Podestat |
AT07 La polygraphie pour les nuls

EXPERT
PRIGENT Arnaud, Rennes

ANIMATEUR
CLAVEL Robert, Montpellier

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Auditorium |
A08 L’asthme aigu en 2017 vu par…

Session commune SFMU/SPLF

Certains asthmatiques n’ont pas de suivi pneumologique en dehors des urgences. Y a t-il
une place pour l’éducation aux urgences ? Comment profiter de ce passage pour instaurer
un suivi ? Le passage en réanimation pour exacerbation va-t-il modifier le comportement de
l’asthmatique ?

PRÉSIDENT(S)(S)
BEN KHEDER Ali, Ariana
SALMERON Sergio, Paris

L’urgentiste

TRUCHOT Jennifer, Paris

Le pneumologue

PEROTIN-COLLARD Jeanne - Marie, Reims

Le pédiatre

THUMERELLE Caroline, Lille

16:30-18:00



ven.
27

16:30-18:00 | Amphithéâtre Callelongue |
A09 Atteintes neuromusculaires respiratoires aiguës

Session GAV-GNM/SRLF

L’insuffisance respiratoire aigüe d’origine neuromusculaire peut être un piège diagnostique
pour le pneumologue du fait de sa faible prévalence et de son caractère parfois inaugural. Elle
peut pourtant nécessiter un traitement médicamenteux spécifique urgent. Le suivi respiratoire
vise à éviter les épisodes aigus, en proposant au bon moment une VNI et la correction de
l’encombrement. Cette approche doit être adaptée au mode évolutif de la maladie, parfois
rapide (SLA).

PRÉSIDENT(S)(S)
GONZALEZ-BERMEJO Jésus, Paris
LUYT Charles-Edouard, Paris

Quand et comment évaluer une dysfonction neuro-musculaire en aigu ?

PRIGENT Hélène, Garches

Quels sont les traitements étiologiques à proposer en urgence ?

SHARSHAR Tarek, Paris

IRA au cours des maladies neuro dégénératives (prévention, détection précoce de
l’hypoventilation)

RABEC Claudio, Dijon

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Endoume 1 |
A10 Cœur pulmonaire aigu

Session commune groupe Maladies vasculaires et groupe Interaction Cœur-Poumon

L’insuffisance ventriculaire droite est un motif fréquent d’admission en réanimation et elle
constitue un facteur pronostique majeur, aussi bien dans l’embolie pulmonaire (EP) aiguë
(CPA sur cœur sain) et que dans les hypertensions pulmonaires (HTP) chroniques. Au cours
de cette session seront abordés les divers aspects étiologiques et physiopathologiques ainsi
que la prise en charge thérapeutique du cœur pulmonaire aigu dans des situations très
différentes comme l’EP aiguë ou l’HTP chronique.

PRÉSIDENT(S)(S)
BEN KHELIL Jalila, Ariana
MONTANI David, Le Kremlin Bicetre

Etiologies et physiopathologie du CPA sur cœur sain

LAMIA Bouchra, Rouen - Le Havre

Prise en charge thérapeutique du CPA sur cœur sain

SANCHEZ Olivier, Paris

Décompensations aiguës des hypertensions pulmonaires connues

SAVALE Laurent, Kremlin Bicetre

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Endoume 4 |
A11 Prise en charge des bronchectasies au quotidien

La prise en charge au quotidien de nos nombreux patients porteurs de bronchectasies a
plusieurs aspects. Cette session aborde l’intérêt de la prise en charge ORL de nos patients,
les clés pour décider à la fois du bon moment et de la manière de traiter les exacerbations,



et enfin, elle replace les macrolides, dont l’utilisation large peut-être tentante en 2017, dans
notre arsenal thérapeutique dans cette indication.

PRÉSIDENT(S)(S)
MIHALTAN Florin, Bucarest
PIPERNO Daniel, Lyon

Bilan et prise en charge ORL

PRULIERE ESCABASSE Virginie, Créteil

Exacerbations : quand et comment traiter ?

MURRIS-ESPIN Marlène, Toulouse

Macrolides : une place dans l’arsenal thérapeutique en 2017

DESLEE Gaëtan, Reims

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Goude 1 |

A12
Echographie thoracique : le nouvel outil du
pneumologue

Session G-Echo

Dans les recommandations, la place de l’échographie thoracique est maintenant bien assise
dans la détection des pleurésies et dans le repérage avant ponction. Cette session fera un
focus sur les pleurésies para-pneumoniques et purulentes, sur l’intérêt substitutif de
l’échographie en pédiatrie afin d’éviter l’irradiation et sur l’échographie thoracique en
pathologie tumorale (pleurésies, nodule, masse, aide à la pleuroscopie).

PRÉSIDENT(S)(S)
MANGIAPAN Gilles, Creteil
RICHARD Philippe, Saint-Omer

Place de l'échographie dans la prise en charge des pleurésies infectieuses

DOUADI Youcef, Saint Quentin

Apport de l’échographie thoracique : l’exemple de la pédiatrie

YOUSEF Nadya, Le Kremlin-Bicêtre

Intérêt de l'écho dans l'approche diagnostique de la pathologie tumorale thoracique

LAROUMAGNE Sophie, Marseille

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Goude 2 |

A13
Exacerbations aiguës de fibrose pulmonaire
idiopathique

Les exacerbations aiguës de fibrose pulmonaire idiopathique surviennent chez près de 10%
des patients dans les 2 à 3 ans suivant le diagnostic, et ont un pronostic catastrophique. Leurs
facteurs de risque et la prévention sont maintenant mieux connus la définition internationale
vient d’être modifiée la recherche clinique est en plein essor en particulier en France.

PRÉSIDENT(S)(S)
BONIFACE Stéphanie, Marseille
WALLAERT Benoît, Lille

De la définition au diagnostic

COTTIN Vincent, Lyon

Où en est la recherche ?

CRESTANI Bruno, Paris



Du traitement symptomatique aux essais thérapeutiques

NACCACHE Jean-Marc, Paris

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Sormiou |
A14 DDB et recherche

Groupe de travail J2R

Les Dilatations des Bronches sont dues à un ensemble de maladies qui partagent un profil
clinique et radiologique proches. Cette session proposée par le groupe J2R propose de faire
le point sur trois processus physiopathologiques : les anomalies des transports ioniques via
la découverte fréquente de variants CFTR sans que l’on connaisse l’importance pratique de
cette anomalie, les anomalies ciliaires avec des avancées récentes sur son évaluation et les
anomalies génétiques associées, les modifications du microbiome qui pourraient avoir une
influence majeure dans la genèse de cette pathologie.

PRÉSIDENT(S)(S)
MAITRE Bernard, Creteil
REYNAUD GAUBERT Martine, Marseille

Variants CFTR et DDB ?

BERGOUGNOUX Anne, Montpellier

Le cil malade dans les DDB

BLANCHON Sylvain, Toulouse

Microbiome du poumon et DDB

MARTIN Clémence, Paris

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Morgiou |
AT08 Existe-t-il un intérêt pour les observatoires ?

EXPERT
STACH Bruno, Valenciennes

ANIMATEUR
SAPENE Marc, Bordeaux

16:30-18:00

ven.
27

16:30-18:00 | Marseilleveyre |
AT09 Lecture du scanner thoracique : testez-vous !

EXPERT
KHAFAGY Philippe, Montfermeil

ANIMATEUR
PIQUET Jacques, Montfermeil

16:30-18:00



ven.
27

16:30-18:00 | Podestat |
AT10 L'installation du pneumologue

EXPERT
ROGEAUX Yves, Lille

ANIMATEUR
TERRIOUX Philippe, Meaux

18:30-19:15

ven.
27

18:30-19:15 | Auditorium |
RD03 Conférence inaugurale

PRÉSIDENT(S)(S)
PEGLIASCO Hervé, Marseille
CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse

Interactions entre génétique et environnement dans la BPCO

BRUSSELLE Guy, Gand

19:15-20:00

ven.
27

19:15-20:00 | Auditorium |
RD04 Séance inaugurale institutionnelle

PRÉSIDENT(S)(S)
PEGLIASCO Hervé, Marseille
CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse

Présentation du 21e CPLF par le Gérant de Pneumologie Développement, Coordinateur du
Comité d'Organisation des Congrès

PEGLIASCO Hervé, Marseille

Allocution des Associés de Pneumologie Développement, société commerciale appartenant à
la communauté pneumologique et créée à l'initiative des collèges APP, CPHG, SPLF

PEGLIASCO Hervé, Marseille
CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse

Fonds de Recherche en Santé Respiratoire - Fondation du Souffle. Présentation et remise des
diplômes de l’appel d’offre d’automne 2016

HOUSSET Bruno, Creteil
SIMILOWSKI Thomas, Paris
BONNIAUD Philippe, Dijon

Bourse commune SPLF-SRLF

CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy
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08:30-10:00 | Auditorium |
A15 Embolie pulmonaire

Session commune SFMU/SPLF

La prise en charge de l'embolie pulmonaire est globalement facilitée, tant sur le plan
diagnostique que thérapeutique, par les avancées récentes. Des situations diagnostiques
difficiles, liées au terrain ou aux comorbidités, sont néanmoins fréquentes et moins évaluées.
Si un traitement ambulatoire a pu être proposé chez certains, une appréciation initiale du
contexte de sévérité est indispensable chez tout patient. Dans un troisième temps, les
explorations étiologiques utiles pourront guider le suivi au long cours.

PRÉSIDENT(S)(S)
LAPOSTOLLE Frédéric, Bobigny
PARENT Florence, Le Kremlin-Bicêtre

Les situations diagnostiques difficiles (BPCO, grossesse, insuffisance rénale, sujet âgé)

ROY Pierre-Marie, Angers

Traitement de l’EP : de l’ambulatoire aux soins intensifs

SANCHEZ Olivier, Paris

Quel bilan étiologique pour quel patient ?

COUTURAUD Francis, Brest

08:30-10:00

sam.
28

08:30-10:00 | Amphithéâtre Callelongue |
A16 Urgences et cancers bronchiques

Session GOLF

Chez le patient atteint de cancer bronchique, l’urgence est parfois pondérée par le pronostic.
L’émergence de nouveaux traitements et l’allongement de l’espérance de vie de ces patients
font néanmoins émerger de nouvelles questions. Cette session traitera de la place de la
réanimation chez ces patients, et permettra de faire une synthèse sur des situations d’urgence
classiques, les aplasies fébriles, et d’autres moins connues, les toxicités de l’immunothérapie.

PRÉSIDENT(S)(S)
BARLESI Fabrice, Marseille
MOLINIER Olivier, Le Mans

Réanimation et cancer bronchique : pour quels patients, comment, jusqu’où ?

TOFFART Anne Claire, Grenoble

Complications des nouveaux traitements anticancéreux

MAZIERES Julien, Toulouse

Aplasie fébrile

GREILLIER Laurent, Marseille

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Endoume 1 |
A17 La mucoviscidose, une maladie devenue adulte

Après l’enfance avec une maladie sévère sans grand recours responsable d’une mortalité
précoce, l’adolescence avec un cortège de traitements lourds et aliénants qui permettaient à
peine d’envisager l’avenir, la mucoviscidose est devenue adulte. En devenant adulte, avec



une maladie mieux maitrisée ou moins sévère, viens le désir de grossesse et la nécessité
d’un travail qui doivent trouver leur place dans la prise en charge de la pathologie respiratoire.

PRÉSIDENT(S)(S)
RUSU Doina, Chisinau
RAULT Gilles, Roscoff

Le nouveau visage de la mucoviscidose

BURGEL Pierre-Régis, Paris

Vivre et vieillir avec la mucoviscidose (prise en charge des comorbidités, grossesse)

DURIEU Isabelle, Pierre Benite

Formes frontières et diagnostics tardifs

BASSINET Laurence, Creteil

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Endoume 4 |
A18 Imagerie et fonction respiratoires des bronchectasies

Session commune SPLF-SIT

L’imagerie des bronchectasies progresse rapidement. Les nouvelles modalités d’IRM offrent
désormais une résolution s’approchant de la TDM pour l’analyse des bronches. La TDM garde
une place de choix pour la cartographie non invasive des artères bronchiques et précède la
réalisation de l’artériographie-embolisation pour hémoptysies, dont les indications évoluent
elles aussi. L’EFR reste un outil quotidien pour évaluer le retentissement des bronchectasies,
notamment à l’exercice.

PRÉSIDENT(S)(S)
PEREZ Thierry, Lille
GAUBERT Jean Yves, Marseille

Imagerie dans la mucoviscidose : l’IRM peut-elle remplacer le scanner thoracique ?

DOURNES Gaël, Bordeaux

Artériographie dans les bronchectasies : quand la faire ? Quelles modalités d’embolisations ?

KHALIL Antoine, Paris

EFR de repos et exercice

DEGANO Bruno, Besancon

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Goude 1 |
A19 Les exacerbations d’asthme

Session G2A

Les asthmatiques sont-ils égaux devant le risque d’exacerbation ? Les connaissances
actuelles nous permettent-elle d’appliquer les principes de la médecine personnalisée à la
prévention des exacerbations ?

PRÉSIDENT(S)(S)
DOMAGALA-KULAVIK Johanna, Warszawa
BOULET Louis-Philippe, Sainte Foy, Quebec

« Exacerbateur fréquent » : un phénotype d’asthme ?

TAILLE Camille, Paris

Exacerbations virales, allergiques ou autres : les données épidémiologiques



MAGNAN Antoine, Nantes

Traitement, plan d’action et perspectives

CHENIVESSE Cécile, Paris

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Goude 2 |
A20 Confrontations anatomo-cliniques

Moment fort du CPLF, les confrontations anatomo-cliniques seront à nouveau l’occasion de
discuter trois histoires cliniques didactiques afin d’aboutir, tout en suivant une démarche
logique, à la solution finale. En amont de la session, si vous le souhaitez, vous aurez la
possibilité de consulter les cas sur le site internet de la SPLF et rechercher la solution. Peut-
être avez-vous déjà été confrontés à un cas similaire ? Peut-être y serez-vous confrontés
demain ?

PRÉSIDENT(S)(S)
BONNIAUD Philippe, Dijon
CADRANEL Jacques, Paris

Cas 1 : le diagnostic d'une pleurésie exsudative, c'est facile, non ?

MARQUETTE Charles-Hugo, Nice

Cas 2 : Pneumopathie Infiltrante Diffuse : Star Wars Episode 2

CLARKE Jean-Patrick, Nantes

Cas 3 : quand il faut y aller, il faut y aller !

BORIE Raphaël, Paris

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Sormiou |
A21 Session FFP

La FFP a parmi ses missions de favoriser la mise en place de registres utiles. Il y a ainsi un
régistre du sommeil fédérant l’action des pneumologues. Un groupe de pneumologues animé
par Alain Didier sur l’asthme sévère avec le concours de représentants des instances de la
pneumologie a été créé avec pour objet un projet de registre. La télémédecine est un sujet
d’avenir qui doit intéresser les pneumologues. Ce sujet doit encore « maturer ».

PRÉSIDENT(S)(S)
GRILLET Yves, Valence
VALEYRE Dominique, Bobigny (pressenti(e))

Actualités professionnelles

VALEYRE Dominique, Bobigny (pressenti(e))

Enjeux de la télémédecine

LE GUILLOU Frédéric, La Rochelle

Asthmes sévères, parcours de soins et centres experts

DIDIER Alain, Toulouse

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Morgiou |
AT11 Rééducation de la langue dans le SAOS

EXPERT



POTENZA Jérôme, St Martin De Seigneaux

ANIMATEUR
FERRET Claude, Montpellier

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Marseilleveyre |
AT12 Cas cliniques de pathologie interstitielle

EXPERT
TAZI Abdellatif, Paris

ANIMATEUR
MARTINAT Yan, Lyon

08:30-10:00
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08:30-10:00 | Podestat |

AT13
Bilan fonctionnel respiratoire. EFR /
Pléthysmographie

EXPERT
MATRAN Régis, Lille

ANIMATEUR
PIPERNO Daniel, Lyon

10:00-11:30

sam.
28

10:00-11:30 | Zone d'affichage |
PO01 Cancer 1 (Epidémiologie, méthodes diagnostiques)

PRÉSIDENT(S)(S)
LE TREUT Jacques, Aix En Provence
WESTEEL Virginie, Besancon

Etat des lieux du registre des tumeurs au Sénégal : bilan à 6 ans d'enregistrement en ligne
N. V. Bouri, O. Ba, J. L. Dieme, M. Mbengue, A. Boye, T. Fall, D. Dia, G. Diouf, M. N. Guèye

Le carcinome bronchique non à petites cellules localement avancé : profil et facteurs
pronostiques
M. Choubi, H. Jabri, K. Chaker, W. El Khattabi, M. H. Afif

Etiologies malignes des foyers de condensations alvéolaires
H. Jabri, F. Khouchilia, W. Elkhattabi, H. Afif

Difficultés diagnostiques des néoplasies pulmonaires secondaires
A. Ben Mansour, H. Snène, M. Mjid, D. Bejar, N. Ben Salah, I. Badri, S. Toujani, Y. Ouahchi, N.
Mehiri, J. Daghfous, B. Louzir, J. Cherif, M. Béji

Survie du cancer bronchique non à petites cellules : Etude comparative mono-métastatique vs
polymétastatique
S. Blel, S. Joobeur, H. Mribah, A. Ben Saad, S. Jabli, S. Cheikh Mhamed, N. Fahem, G. Trigui,
M. Hafsa, N. Rouetbi, A. El Kamel

Prise en charge et pronostic des patients de Performans Status 2 atteints d'un cancer
bronchique non à petites cellules métastatique
S. Blel, S. Joobeur, H. Mribah, S. Cheikh Mhamed, G. Trigui, A. Ben Saad, M. Hafsa, N. Fahem,
S. Jabli, N. Rouetbi, A. El Kamel



Valeur pronostique de l’indice demasse corporelle au cours du cancer bronchique non à petites
cellules
S. Blel, S. Joobeur, H. Mribah, S. Cheikh Mhamed, N. Fahem, S. Jabli, A. Ben Saad, G. Trigui,
M. Hafsa, N. Rouetbi, A. El Kamel

Les moyens de confirmation de carcinome bronchogénique
H. Moubachir, F. Chaaibate, H. Jabri, W. Elkhattabi, M. H. Afif

Intérêt de la TEP-TDM dans le cancer broncho-pulmonaire primitif non à petite cellule à propos
de 50 cas
S. Fdil, A. Zegmout, L. Achachi, L. Herrak, M. El Ftouh

Rendement de la biopsie pulmonaire transthoracique à Ouagadougou
G. Badoum, A. R. Ouédraogo, K. Boncoungou, G. Ouédraogo, H. Donfack, M. Ouédraogo

Métastases pleuropulmonaires des cancers gynéco-mammaires chez la femme
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Retard diagnostique des cancers broncho-pulmonaires
A. Zegmout, A. Boucaid, H. Souhi, H. El Ouazzani, A. Rhorfi, A. Abid

Variation du profil histologique du cancer du poumon durant les 25 dernières années dans un
service de Pneumologie à Tunis
E. Ben Jemia, H. Kamoun, S. Louhaichi, H. Smadhi, D. Greb, I. Akrout, H. Hassene, H. Ben
Abdelghaffar, Y. Megdiche, L. Fekih, M. L. Megdiche

Cancer broncho-pulmonaire primitif chez la femme : caractéristiques sociodémographiques et
professionnelles
S. Bhiri, H. Kalboussi, M. Bouhlel, M. Maoua, H. Rouis, W. Boughattas, J. Maatoug, S. El Guedri,
I. Kacem, A. Brahem, O. El Maalel, S. Chatti, F. Debbabi, H. Ghannem, A. Garrouche, M. Benzarti,
N. Mrizek

Prise en charge de la douleur thoracique: motif fréquent de consultation chez les patients ayant
un cancer broncho-pulmonaire
S. Agrebi, I. Bachouch, F. Chermiti Ben Abdallah, C. Habouria, S. Fennich

Facteurs pronostiques des cancers bronchiques primitifs
N. Kallel, I. Yangui, S. Msaad, W. Feki, H. Ayadi, S. Kammoun

Syndrome de Pancoast-Tobias malin
K. Chaanoun, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Le profil étiologique des images du lâcher de ballon : à propos de 90 cas
H. Moubachir, H. Janah, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Imagerie de l’adénocarcinome in situ (ancien carcinome bronchiolo-alvéolaire)
K. Chaanoun, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

L’anémie est-elle un élément prédictif de la réponse à la chimiothérapie et du pronostic ?
N. Kallel, N. Bahloul, S. Sellami, N. Moussa, W. Feki, W. Ketata, I. Yangui, S. Kammoun

Pronostic et survie du cancer bronchique primitif du sujet âgé
S. Souilah, F. Z. El Allia, S. Khodja, K. Saadi, M. Kacimi, N. Djami, N. Dermech, K. Khenouf, R.
Yahiaoui, Y. Benbetka, S. Taright, R. Amrane, A. Fissah

DELAI ET MOYENS DIAGNOSTIQUES DU CANCER BRONCHO-PULMONAIRE PRIMITIF
A. Ben Tkhayat, H. Racil, S. Bacha, S. Habibech, S. Chikhrouhou, A. Ayadi, M. Attia, A. Chabbou,
N. Chaouch

APPORT DE LA FIBROSCOPIE BRONCHIQUE DANS LE DIAGNOSTIC DU CANCER BRONCHO-
PULMONAIRE
A. Ben Tkhayat, H. Racil, S. Bacha, S. Habibech, S. Chikhrouhou, A. Ayadi, A. Chabbou, N.
Chaouch

Métastases cérébrales du cancer du poumon : facteurs pronostiques
H. Blibech, Z. Moatemri, S. Dabboussi, S. Mhamdi, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

10:00-11:30
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10:00-11:30 | Zone d'affichage |
PO02 Cancer 2 (Epidémiologie, méthodes diagnostiques)



PRÉSIDENT(S)(S)
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse
QUOIX Elisabeth, Strasbourg

Association cancer bronchique et tuberculose pulmonaire
M. A. Bennani, S. A. Boukhari, S. Chahraoui, S. Kebbati, M. Guermaz

Epidémiologie et délais de prise en charge de 50 patients atteints de cancer bronchique primitif
S. Kadour, M. A. Bennani, F. Z. Drissi, M. Hadjoudj, S. Boukhari, S. Kebbati

Le Cancer broncho-pulmonaire chez les non–fumeurs : à propos de 110 cas hospitalisés au
service de Pneumologie
A. Moumeni, A. Marouani

Les pleurésies métastatiques : à propos de 200 cas de malades hospitalisés au service de
pneumologie CHU de Sétif (Algérie)
A. Moumeni, A. Marouani

Le profil du cancer pulmonaire primitif dans la province d’Essaouira.
K. El Fadi, Y. Msougar

Métastases cutanées révélatrices du cancer broncho-pulmonaire
M. Lahroussi, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Evaluation de la chimiothérapie en 2ème ligne du cancer pulmonaire non à petite cellule :
expérience de l’Hôpital militaire de Rabat
A. Zegmout, H. Souhi, H. El Ouazzani, A. Rhorfi, A. Abid

Apport de la TEP/TDM dans les cancers broncho-pulmonaires non à petites cellules
A. Zegmout, A. Boucaid, H. Souhi, H. El Ouazzani, A. Rhorfi, A. Abid

Apport des prélèvements per-fibroscopiques (Lavage Broncho-alvéolaire (LBA)/Aspiration
bronchique/Biopsies bronchiques) dans le diagnostic des cancers bronchiques primitifs au
CHNU de Fann de Dakar
F. B. R. Mbaye, K. Thiam, N. O. Touré Badiane, Y. Dia Kane, A. Diatta, E. H. M. Ndiaye, M. F.
Cissé, S. Niang, J. M. A. N. Sagne, S. Dia, M. Ndao, W. Ka

La CRP dans les cancers pulmonaires non à petites cellules
A. Zegmout, H. Souhi, H. El Ouazzani, A. Rhorfi, A. Ahmed

Cancer bronchogénique chez la femme
B. Benkirane, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Etude comparative entre le carcinome bronchogénique du sujet jeune et âgé
H. Jabri, B. Benkirane, H. Moubachir, W. El Khattabi, H. Afif

La modélisation informatique au service du raisonnement médical : le RàPC pour l’aide au
diagnostic du Cancer Broncho-Pulmonaire primitif (CBP)
S. Guessoum, K. Deghdegh, R. Benali, H. Djedi

Profil épidémiologique, clinique et étiologique des hémithorax opaques
F. Z. Khouchilia, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Aspect épidémiologiques et histopathologiques des cancers broncho-pulmonaires au Mali
aucours d'une decenie : Données du registre des cancers.
D. D. N. Soumaré, K. Outtara, T. Kanouté, Y. Toloba, B. Baya, S. Diallo

Le Syndrome cave supérieur : Diagnostic étiologique
I. Lhafiane, H. Moubachir, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Le cancer bronchique chez l'adolescent
S. Souilah, N. Atlaoui, A. Nouri, M. Kacimi, K. Khenouf, R. Yahiaoui, R. Amrane, A. Fissah

Biopsies thoraciques échoguidées – le nouvel outil du pneumologue
J. Ballouhey, Y. Simonneau, B. Melloni

Etude comparative du cancer bronchogénique entre le sujet jeune et le sujet âgé
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Impact de la BPCO sur le pronostic du cancer bronchique non à petites cellules
S. Blel, S. Joobeur, H. Mribah, S. Cheikh Mhamed, M. Hafsa, A. Ben Saad, G. Trigui, N. Fahem,
S. Jabli, N. Rouetbi, A. El Kamel

Prise en charge du carcinome bronchogénique du sujet âgé



H. Jabri, F. Z. Mahboub, W. Elkhattabi, H. Afif

Étude en vie réelle de l’usage du pemetrexed en France
C. Chouaid, J. B. Auliac, K. Chouahnia, C. Decroisette, G. Le Garff, H. Lena, C. Audigier-Valette,
F. Vaylet, D. Perol, R. Varea, K. Nacerddine, Y. D’yachkova, F. Chartier, A. Uruñuela, K. B.
Winfree, H. N. Rassam, C. Visseren-Grul, D. Moro Sibilot

Particularités du cancer bronchogénique chez le patient non tabagique
H. Arfaoui, H. Jabri, M. Lahroussi, W. Elkhattabi, H. Afif

Cancer bronchique chez les prisonniers : une incidence élevée chez les jeunes
L. Renault, E. Perrot, E. Pradat, C. Bartoli, L. Greillier, A. Remacle-Bonnet, N. Telmon, J.
Mazieres, L. Molinier, S. Couraud

10:00-11:30
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10:00-11:30 | Zone d'affichage |
PO03 Infection

PRÉSIDENT(S)(S)
TERRIOUX Philippe, Meaux
DAYEN Charles, Saint Quentin

PROFIL DES AFFECTIONS RESPIRATOIRES DU SUJET AGÉ AU SERVICE DE PNEUMOLOGIE
DU CHU DE BRAZZAVILLE
E. L. P. Bemba, P. P. Koumeka, N. B. Ebenga-Somboko, J. Mboussa

Pneumonie aigue communautaire (PAC) et infection par le VIH : Valeurs pronostiques des
scores CURB65-VIH et CRB65-VIH
P. P. Koumeka, N. B. Ebenga Somboko, E. L. P. Bemba, F. Okemba Okombi, R. Bopaka, P.
Matondot, A. Nkanga, J. Mboussa

Pneumopathies aiguës communautaires : à propos de 297 cas Service de pneumo-phtisiologie-
CHU de Sétif-
K. Bougharnout, L. Cherifi, S. Chaibi, S. Bioud, A. Moumeni

Profil clinique et facteurs pronostiques de l’hydatidose multi-viscérale
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Apport de l’examen cytobactériologique de l’expectoration (ECBE) en milieu pneumologique
noir africain
T. Kanoute, Y. Toloba, D. Soumaré, K. Ouatara, B. Baya, S. Diallo

Les infections associées aux soins : Profil épidémiologique, étiologique et évolutif
F. Z. Mrabet, M. Soualhi, B. Habibi, J. Achrane, S. Hammi, K. Marc, R. Zahraoui, J. Benamor,
J. E. Bourkadi

FACTEURS DE RISQUE DE DÉCÈS AU COURS DES PNEUMOPATHIES AIGUES
COMMUNAUTAIRES A L’H?PITAL JAMOT DE YAOUNDÉ
C. F. Ekono Bitchong, B. Idrissou

Pneumopathies nosocomiales en réanimation : caractéristiques cliniques, biologiques et
bactériologiques
A. Zegmout, H. Balkhi, H. Souhi, H. El Ouazzani, A. Rhorfi, A. Abid

Pneumonies aigues communautaires du sujet âgé : Profil clinique et évolutif
M. Jaafar, N. Keddache, O. Chabati, M. Gharnaout

L’hydatidose pulmonaire : encore fréquente
H. Smadhi, S. Louhaichi, I. Khalfallah, H. Kammoun, D. Greb, H. Benabdelghaffar, I. Akrout, H.
Hassan, L. Elfekih, M. L. Megdiche

Hydatidose multiviscérale : profil radioclinique et thérapeutique
H. Jabri, B. Benkirane, W. El Khattabi, H. Afif

Les pneumonies bactériennes communautaires (à propos de 200 cas)
B. Benkirane, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Pleurésie purulente (A propos de 122 cas)
H. Zahi, A. El Ismaili, A. El Moussaoui

Kystes hydatiques pulmonaires compliqués, à propos de 36 cas :



Y. Bellouz, I. Cherifi, A. Mehamdia, S. Djoudi, H. D. Djaout, S. Chaibi, A. Moumeni

Apport du scanner dans l’hydatidose thoracique
H. Jabri, I. Lhafiane, W. El Khattabi, H. Afif

PREVALENCE ET PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES RESPIRATOIRES BASSES DANS
LES FORMATIONS SANITAIRES PUBLIQUES DE LA COMMUNE DE YOPOUGON
Z. A. Gnazé, J. C. Anon, B. A. Kouassi

La prise en charge des kystes hydatiques du foie (KHF) rompus dans le thorax à props de 31 cas
L. Belliraj, I. I. Alzouma, F. Z. Ammor, H. Harmouchi, S. Rabiou, M. Lakrambi, Y. Ouadnouni,
M. Smahi

Abcès pulmonaire compliqué d’une pleurésie purulente
M. Elmghari, Z. Nahid, H. Benjelloun, N. Yassine

Les abcès pulmonaires : à propos de 105 cas
M. Elmghari, Z. Nahid, H. Benjelloun, N. Yassine

Aspergillomes pulmonaires (à propos de 80 cas)
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

L’apport de la sérologie aspergillaire dans le diagnostic des aspergillomes pulmonaires
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Abcès pulmonaire : à propos de 72 cas
F. Z. Mahboub, J. Aitlhaj, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Intérêt de la bronchoscopie dans les aspergillomes pulmonaires
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Apport de la sérologie hydatique dans le diagnostic positif de l’hydatidose
N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Apport de la bronchoscopie dans le diagnostic du kyste hydatique pulmonaire
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Hydatidose pulmonaire : Profil radio-clinique.
H. Arfaoui, M. Lahroussi, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Aspect clinique, radiologique, thérapeutique et évolutif de l’abcès pulmonaire
S. Jabli, N. Fahem, A. Ben Saad, S. Cheikh Mhamed, H. Mribah, S. Joobeur, G. Trigui, S. Blel,
M. Hafsa, N. Rouatbi, A. El Kamel

Les différents aspects radiologiques de l’aspergillose pulmonaire
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Impact d’un traitement anti-fongique (TAF) pré-opératoire (pOP) dans la prise en charge des
aspergilloses pulmonaires chroniques (APC) opérées – résultats d’une cohorte de 71 cas.
P. Choinier, H. Masmoudi, M. Antoine, F. Kebir, A. Parrot, J. Camuset, J. M. Naccache, C.
Londner, D. Debrosse, C. Godet, C. Hennequin, J. Assouad, J. Cadranel

Profil épidémiologique de dilatation des bronches au service de pneumologie du CHU de
Brazzaville
R. G. Bopaka, E. L. P. Bemba, F. H. Okemba Okombi, K. B. Ossale Abacka, P. P. Koumeka, N.
B. Ebanga Somboko, A. Kanga, J. Mboussa

Profil de résistance des pneumopathies à l'Acinetobacter Baumanii
A. Zegmout, H. El Ouazzani, H. Souhi, A. Rhorfi, A. Abid

Prise en charge des kystes hydatiques pulmonaires compliqués
S. Abid, W. Feki, R. Gargouri, N. Bahloul, W. Ketata, H. Ayadi, I. Yangui, W. Rekik, S. Kammoun

Présentation et prise en charge de l’abcès du poumon chez le sujet non infecté par le VIH en
milieu hospitalier
A. Tchamé Watou, M. Massongo, C. Ekono Bitchong, R. Bassogbag, E. Afane Ze

Intérêt de l’examen cytobactériologique des expectorations (ECBE) dans la prise en charge des
pneumopathies bactériennes en milieu hospitalier
S. Zaidane

La mortalité par pneumopathie alvéolo-interstitielle associée au VIH en milieu pneumologique
hospitalier
K. Horo, E. Ouohi, M. O. Koffi, A. Koné, M. Sidibé, A. Sourabié, K. Ossalé, B. J. M. Ahui, V. C.
Brou-Godé, A. N'Gom, B. A. Kouassi, N. B. Koffi, E. Aka-Danguy
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PRÉSIDENT(S)(S)
ASTOUL Philippe, Marseille
DECROISETTE Chantal, Annecy

Caractéristiques diagnostiques, thérapeutiques et évolutives de la pleurésie purulente
N. Adimi, I. Hocine, W. Bourekoua, L. Laouar, S. Nafti, M. T. Makhloufi

Profil épidémiologique, clinique et étiologique des pleurésies hémorragiques (A propos de 287
cas)
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Etude comparative entre le profil du pneumothorax chez le sujet jeune et le sujet âgé
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Particularités du pneumothorax chez la femme: à propos de 25 cas.
A. Amraoui, O. Saighi

Profil clinique, thérapeutique et évolutif des pneumothorax spontanés
A. Zegmout, N. Tiresse, H. Souhi, H. El Ouazzani, A. Rhorfi, A. Abid

Profil étiologique des pleurésies à liquide clair : à propos de 106 cas
W. Bourekoua, L. Laouar, K. Fezaa, S. Taright, M. T. Makhloufi

Apport du dosage du cholestérol et chlore pleuraux dans l’orientation étiologique des
pleurésies
M. Raoufi, A. Atmane, F. Elyassir, M. Laine, J. Benamor, J. E. Bourkadi

Les tumeurs pleurales primitives
L. Qassimi, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Profil bactériologique des pleurésies purulentes
F. Z. Khouchilia, H. Moubachir, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Profil étiologique des pleurésies sérofibrineuses (A propos de 251 cas)
H. Zahi, A. El Ismaili, A. El Moussaoui

Expérience d’un hôpital régional tunisien dans la prise en charge du pneumothorax spontané:
A propos de 50 cas
N. Mkawouar, J. El Ghoul, A. Bendayekh, S. Sanaii

Le pneumothorax infectieux: A propos de 12 cas
J. El Ghoul, N. Mkaouar, S. Sanaii, A. Bendayekh

Apport de la biopsie pleurale dans le diagnostic étiologique des pleurésies exsudatives non
purulentes au CHU Sylvanus Olympio de Lomé
K. S. Adjoh, S. Adambounou, K. A. Aziagbe, A. G. Gbadamassi, O. Tidjani

Hémopneumothorax :A propos de 22 cas
L. Najah, H. Jabri, W. Elkhettabi, H. Afif

Particularités du pneumothorax chez le sujet jeune : 97 cas
H. Moubachir, F. Z. Mahboub, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Apport de la ponction biopsie pleurale dans le diagnostic des pleurésies malignes
F. Z. Mahboub, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

L’atteinte pleurale au cours des connectivites
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Étiologies des pleurésies chez la femme au service de pneumologie 20 Août à Casablanca
H. Arfaoui, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Le pneumothorax et le pyopneumothorax tuberculeux :a propos de 57 cas
S. Fdil, N. Sadak, S. Hammi, J. Bourkadi

Le profil étiologique des pleurésies à liquide clair : à propos de 60 cas.



B. Habibi, S. Hayoun, L. Achachi, L. Herrak, M. Ftouh

Pneumothorax spontané du sujet âgé ( à propos de 90 cas)
F. Chaaibate, H. Jabri, H. Janah, W. Elkhattabi, M. H. Afif

Profils épidémio-clinique et étiologique des pleurésies bilatérales
J. M. A. N. Sagne, N. O. Touré Badiane, K. Thiam, Y. Dia Kane, E. H. M. Ndiaye, A. Diatta, M. F.
Cissé, F. B. R. Mbaye, S. Niang, S. Dia, M. Ndao, W. Ka

Prise en charge du pneumothorax spontané idiopathique
H. Rejeb, A. Sassi, I. Mejri, I. Khalfallah, M. Loukil, H. Ghrairi

Etiologies des pleurésies exsudatives : à propos de 113 cas à l’hôpital de Bab El Oued –Alger
M. Kacimi, R. Yahiaoui, R. Amrane, A. Fissah

L’apport de l’échographie thoracique dans la prise en charge des pleurésies
I. Ouldittou, S. Ait Batahar, H. Serhane, H. Sajiai, L. Amro

Drainage thoracique au service de pneumologie du CHU Mohamed VI de Marrakech
S. Elidrissi, H. Serhane, H. Sajiai, S. Aitbatahar, L. Amro

Relation entre le tabagisme et la survenue d’un pneumothorax
W. Gaddar, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Particularités des pleurésies du sujet infecté par le VIH en milieu tropical
S. Adambounou, H. Issa, N. M. Assao, A. G. Gbadamassi, J. Metchendje, K. Adjoh

Les pleurésies au cours du cancer du sein : caractéristiques cliniques et principales étiologies
D. Béjar, S. Aouadi, H. Gharsalli, J. Hsinet, S. Laâbidi, S. Mâalej, L. Douik El Gharbi

Le drainage thoracique dans le pneumothorax : a propos de 106 cas
A. Sassi Mahfoudh, H. Rejeb, I. Khalfallah, I. Mejri, K. Bouzaidi, H. Ghrairi

PRISE EN CHARGE DU PNEUMOTHORAX SPONTANÉ : A PROPOS DE 154 CAS
N. Atlaoui, H. Berkat, N. Hamache
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PRÉSIDENT(S)(S)
LE GUILLOU Frédéric, La Rochelle
CAMUS Philippe, Dijon

Fistule bilio-bronchique A propos d’une observation exceptionnelle
I. Cherifi, K. Bougharnout, A. Moumeni

Evaluation de la prise en charge de la sarcoïdose médiastino-pulmonaire (SMP) à Cotonou.
G. Agodokpessi, S. Gnintoungbe Dada, P. Wachinou, S. Ade, B. Awanou, G. Ade, M. Gninafon

A propos d’un cas de schwannome kystique rompu dans la plèvre
F. Z. Ammor, R. Sani, L. Belliraj, I. Issouffou, Y. Ouadnouni, M. Smahi

Particularités radio-cliniques et étiologiques des pneumonies organisées chez la femme : à
propos de 22 cas
K. Machou, M. Metahri, S. Kebbati, S. Boukhari, M. Benanni, A. Snouber, M. Guermaz

Aspect radiologique de la maladie de Behçet
H. Derrar, A. Taleb, M. Belgour

Les hémothorax spontanés : une entité clinique avec des étiologies variées
L. Belliraj, F. Z. Ammor, H. Harmouchi, S. Rabiou, I. I. Alzouma, M. Lakrambi, Y. Ouadnouni,
M. Smahi

Syndrome de kartagener : à propos de six cas
H. Janah, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Profil épidémiologique, clinique et étiologique des pleurésies au cours du lupus
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Manifestations pleuro-pulmonaires au cours du Syndrome de Gougerot Sjogren.



A. Ketfi, M. Gharnaout

IMPACT DE L'ATTEINTE PULMONAIRE SUR L'ATTEINTE STRUCTURALE AU COURS DE LA
POLYARTHRITE RHUMATOIDE
H. Sahli, A. Mahfoudh

Syndrome de kartagener
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Le poumon rhumatoïde : à propos de 10 cas
I. Mejri, H. Sahli, R. Tekaya, B. Ben Ammou, H. Tounsi, I. Ben Ahmed, R. Jazi, K. Bouzaidi, H.
Ghrairi

Atteinte pulmonaire au cours de la polyarthrite rhumatoïde : Quelles implications
thérapeutiques ?
H. Sahli, I. Mejri, R. Tekaya, R. Amri, B. Ben Ammou, H. Tounsi, I. Ben Ahmed, R. Jazi, K.
Bouzaidi, H. Ghrairi

Granulomatose avec polyangéite, à propos de 05 cas:
K. Bougharnout, I. Cherifi, S. Chaibi, A. Moumeni

Sarcoïdose thoracique atypique: Aspect radio-clinique
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Hémosidérose pulmonaire associée à la maladie coeliaque : à propos de deux cas
S. Baina, K. Marc, J. E. Bourkadi

Profil fonctionnel de la sarcoïdose thoracique
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Intérêt de l’examen ophtalmologique dans la prise en charge de la sarcoïdose thoracique
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Mélanome pulmonaire primitif : à propos d’un cas
I. Messaoudi, M. Kacimi, R. Yahiaoui, R. Amrane, A. Fissah

Hémoptysie de grande abondance révélant le Syndrome Hughes Stovin
S. Abid, N. Moussa, N. Kallel, W. Ketata, W. Feki, S. Msaad, I. Yangui, S. Kammoun
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PRÉSIDENT(S)(S)
L'HUILLIER Jean-Pierre, La Varenne Saint Hilaire
ISRAEL BIET Dominique, Paris

Profil évolutif de la fibrose pulmonaire familiale
M. A. Khelifi Touhami, A. Belaid, M. S. Messadi

Cryobiopsies transbronchiques dans le diagnostic des PID : résultats préliminaires
C. Fournier, L. Wemeau-Stervinou, M. C. Copin, B. Bouchindhomme, A. Cottereau, B. Wallaert,
C. Chenivesse, P. P. Ramon, X. Dhalluin

Pneumopathies infiltrantes diffuses : corrélation radioclinique
W. El Khattabi, M. Lahroussi, N. Mousalli, H. Jabrui, H. Afif

Facteurs prédictifs de connectivites dans les pneumopathies interstitielles diffuses
S. Aouadi, C. Hadj Sassi, H. Gharssali, S. Majdoub Fehri, S. Mâalej, L. Douik El Gharbi

Particularités des pneumopathies infiltrantes diffuses chez l’homme
F. Z. Khouchilia, H. Jabri, H. Moubachir, W. Elkhattabi, H. Afif

Atteinte respiratoire au cours du lupus érythémateux systémique (LES)
B. Benkirane, H. Jabri, H. Moubachir, W. El Khattabi, H. Afif

Qualité de vie des patients suivis pour pneumopathies infiltrantes diffuses au stade de fibrose
W. Elkhattabi, F. Z. Khouchilia, H. Jabri, H. Afif

Valeur pronostique de l’alvéolite neutrophile au cours de la fibrose pulmonaire idiopathique



H. Mribah, S. Jabli, I. Touil, A. Ben Saad, N. Fahem, M. Hafsa, S. Cheikhmhamed, S. Joobeur,
G. Trigui, S. Blel, N. Rouetbi, A. Elkamel

La valeur pronostique de la diffusion du monoxyde de carbone au cours de la fibrose
pulmonaire idiopathique
H. Mribah, M. Hafsa, I. Touil, S. Cheikhmhamed, N. Fahem, S. Blel, S. Joobeur, A. Ben Saad, S.
Jabli, G. Trigui, N. Rouetbi, A. Elkamel

Intérêt du biomarqueur CA15-3 comme marqueur de réponse au traitement
immunosuppresseur dans les pneumopathies interstitielles diffuses associées aux
connectivites.
M. Ghanem, M. Campana, L. Plantier, D. Dufour, P. Diot, S. Marchand-Adam

Verre dépoli : Profil étiologique
H. Moubachir, L. Najah, H. Jabri, W. Elkhettabi, H. Afif

Hypoxie et stress du RE dans la FPI : Interconnexion des voies HIF et CHOP dans les cellules
épithéliales alvéolaires.
E. Delbrel, A. Soumaré, D. Marchand, T. Gille, C. Planès, E. Boncoeur

Fibrose pulmonaire idiopathique : délai diagnostique et réseau de soin
M. Didier, M. Boubaya, L. Sese, D. Bouvry, L. Moya, P. Y. Brillet, Z. Carton, D. Valeyre, H. Nunes

Les manifestations respiratoires de la polyarthrite rhumatoïde
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Transcriptome des fibroblastes pulmonaires dans la fibrose pulmonaire idiopathique (FPI):
Méta-analyse
L. Plantier, H. Renaud, S. Marchand-Adam

Aspects scannographiques et étiologiques des pneumopathies infiltrantes diffuses
S. El Fadili, H. Sajiai, H. Serhane, S. Ait Batahar, L. Amro

Le TLG mesuré parle TEP scanner est un facteur prédictif indépendant de survie sans
progression dans la FPI.
A. Justet, A. Laurent-Bellue, G. Thabut, M. P. Debray, R. Borie, R. Lebtahi, B. Crestani

Atteintes pleuropulmonaires au cours des connectivites
A. R. Ouedraogo, G. Ouedraogo, J. Zabsonre/tiendrebeogo, G. Badoum, K. Boncoungou, S.
Maiga, R. Nacanabo, M. Maiga, M. Ouedraogo

Syndrome pneumo-rénal : à propos de 10 cas
H. Janah, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Atteinte pulmonaire kystique au cours du syndrome de Goujerot-Sjogren : a propos de cinq
nouvelles observations
S. Baina, K. Marc, O. Bakouh, J. E. Bourkadi

Pneumopathies infiltrantes diffuses : diagnostic étiologique difficile.
W. Gaddar, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

La confirmation d’un diagnostic de fibrose pulmonaire idiopathique implique-t-elle la
prescription immédiate d’un traitement anti fibrosant ?
S. Quétant, C. H. Marquette, S. Leroy, J. Pradelli, F. Lintz, G. Prévot, D. Hess, B. Aguilaniu

Le profil étiologique des exacerbations de PID (A propos de 24 cas)
A. El Ismaili, H. Zahi, M. Serraj, B. Amara, M. El Biaze, C. M. Benjelloun

La pneumopathie interstitielle non spécifique (PINS)
S. Hammidi
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PRÉSIDENT(S)(S)
KESSLER Romain, Strasbourg
PERRIN Christophe, Cannes

Profil spirometrique des anciens tuberculeux pulmonaires traités guéris



E. L. P. Bemba, F. H. Okemba-Okombi, R. J. Taty, B. R. Ossebi-Ibara, R. G. Bopaka, P. P.
Koumeka

Syndrome d'obésité hypoventilation (A propos de 32 cas)
H. Zahi, A. El Ismaili, A. El Moussaoui

PROFIL ETIOLOGIQUE ET EVOLUTIF DES PATIENTS SOUS VNI A DOMICILE
J. El Ghoul, N. Mkaouar, S. Sanaii, A. Bendayekh

Dyspnée aigue du sujet âgé : utilité du DEP à propos de 60 cas
H. Kamoun, L. Fekih, A. Sakhri

Apport de la ventilation non invasive à domicile
R. Kaddoussi, N. Boudawara, S. Bouchereb, M. El Fkih Hassen, J. Knani, L. Boussofara

Facteurs prédictifs de ré hospitalisation chez les patients sous VNI à domicile
R. Kaddoussi, N. Boudawara, S. Bouchareb, J. Knani, L. Boussofara

Evaluation de la fiabilité des volumes courant (VT) fournis par les cartes des respirateurs de
domicile en mode AVAPS : étude sur banc
A. Stagnara, P. Nesme, L. Babois, C. Guerin

Exacerbation aigue au cours de l’insuffisance respiratoire chronique
R. Khelafi, F. Oussedik

Mise en évidence d’un défaut de recrutement du lit capillaire pulmonaire par méthode de double
transfert NO/CO chez le patient atteint d’hypertension artérielle pulmonaire
J. Mane, C. Boissin, F. Bughin, B. Ayoub, A. Suc, S. Caule, A. Mazars, N. Lopez, L. Bacon, S.
Matecki, J. Mercier, A. Bourdin, M. Hayot, F. Gouzi

Equations Spirométriques de Réference de la population Malgache née et vivant en France
J. Ratomaharo, D. Rakotonanahary, R. Ranaivoson, M. Randriantahiry

Profil fonctionnel respiratoire de la sarcoïdose
M. Rachidi, S. Ait Batahar, H. Serhane, H. Sajiai, L. Amro

Particularités spirométriques chez les femmes enceintes ayant un diabète gestationnel
R. Kammoun, S. Rekik, I. Kammoun, H. Zouari, L. Triki, K. Masmoudi

Place des explorations fonctionnelles respiratoires dans la prise en charge de l’hypertension
pulmonaire
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Atteinte des petites voies aériennes : un facteur prédictif d’hyperréactivité bronchique
H. Blibech, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moatemri, H. Rouis, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R.
Cheikh

Test de provocation bronchique non spécifique : quels patients ?
H. Blibech, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moatemri, H. Rouis, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R.
Cheikh

Le manque de sommeil peut-il influencer le déroulement de la spirométrie ?
R. Kammoun, S. Rekik, H. Zouari, L. Triki, I. Kammoun, K. Masmoudi

Impact à court terme de la chirurgie bariatrique sur les troubles ventilatoires nocturnes du sujet
obèse. Etude prospective observationnelle : 1 an de suivi
F. Laborde, M. Dupuis, S. Pontier-Marchandise, P. Debove, W. Heurtaux, A. Didier

Profil des hospitalisations en unité de soins intensifs de pneumologie du CHU Hassan II de FES
J. Sossey Alaoui

10:00-11:30

sam.
28

10:00-11:30 | Zone d'affichage |
PO08 PID 2

PRÉSIDENT(S)(S)
MARCHAND ADAM Sylvain, Tours
THOMAS Georges, Marseille

Apport de la biopsie labiale dans le diagnostic de la sarcoïdose



H. Smadhi, I. Khalfallah, H. Kammoun, D. Greb, H. Benabdelghaffar, I. Akrout, H. Hassan, L.
Elfekih, M. L. Megdiche

Sarcoidose médiastino-pulmonaire : à propos de 19 cas .
F. Keriou, L. Besbes, S. Bioud, A. Moumeni

Présentations atypiques de sarcoïdose thoracique
H. Jabri, M. Lahroussi, W. El Khattabi, H. Afif

Profil fonctionnel respiratoire de la sarcoïdose
H. Smadhi, I. Khalfallah, H. Kammoun, D. Greb, H. Benabdelghaffar, I. Akrout, H. Hassan, L.
Elfekih, M. L. Megdiche

Profils radio-cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la sarcoïdose médiastino-pulmonaire : à
propos de 33 cas
N. Benmoussa, B. Larbani, L. Laouar, K. Fezza, M. Terniche, S. Taghirt, T. Makhloufi

Prise en charge des cas de sarcoïdose médiastino-pulmonaire au CHU de Tlemcen
M. M. Hadjadj Aoul, S. Sekkal

Pneumopathie infiltrante diffuse aigue d’origine médicamenteuse à la Pipéracilline
N. Paris, M. Gonzalez Estevez, E. Surmei Pintilie, A. Masquelier, S. Khung, H. Porte, C. Fournier

L’apport de la fibroscopie bronchique dans le diagnostic de sarcoïdose
H. Smadhi, I. Khalfallah, H. Kammoun, D. Greb, H. Benabdelghaffar, I. Akrout, H. Hassan, L.
Elfekih, M. L. Megdiche

Silicose du puisatier : expérience du service de pneumologie de l’hôpital Moulay Youssef.
Rabat. Maroc.
S. Elfihri, R. Zahraoui, M. Soualhi, J. Ben Amor, K. Marc, J. E. Bourkadi

Manifestations extrathoraciques au cours de la sarcoidose
I. Badri, N. Ben Salah, S. Toujani, M. Mjid, H. Snene, D. Bejar, N. Mehiri, M. Beji, J. Daghfous,
J. Chérif, B. Louzir

Atteinte ORL au cours de la sarcoïdose thoracique
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Les modalités de prise en charge thérapeutique de la sarcoïdose thoracique
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Profil cytologique du lavage broncho-alvéolaire dans la sarcoïdose médiastino-pulmonaire
S. Aouadi, S. Majdoub Fehri, H. Gharsalli, I. Moussa, E. Brahem, S. Maalej, L. Douik El Gharbi

Moyens diagnostiques de la sarcoïdose : expérience du service de pneumologie de l’hôpital
moulay youssef de rabat
B. Habibi, S. Hayoun, M. Soualhi, J. E. Bourkadi, K. Marc, R. Zehraoui, J. Beamor

Particularités de la sarcoïdose thoracique chez l’homme
H. Arfaoui, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Apport de la TDM-HR dans le diagnostic et le suivi des patients atteints de sarcoïdose
médiastino-pulmonaire.
M. Métahri, A. Snouber, S. Kebbati, A. Dida, K. Machou, F. Z. Drissi, M. Guermaz

Indentification de la localisation et de la nature chimique des particules minérales chez des
patients porteurs de pathologie infiltrative par analyse minéralogique (AM) des biopsies
tissulaires en paraffine en utilisant la microscopie électronique à bala
M. Catinon, A. M. Sfarghiu, C. Chemarin, F. Thivolet, M. Vincent

Pneumopathies interstitielles diffuses secondaires au pembrolizumab
V. Leroy, C. Templier, J. B. Faivre, A. Scherpereel, C. Fournier, L. Mortier, L. Wémeau-Stervinou

L’apport de la bronchoscopie dans le diagnostic positif de la sarcoïdose thoracique
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

BRONCHIOLITE OBSTRUCTIVE CHEZ L’ENFANT : profil clique et radiologique
B. Hamdi, C. Moussa, S. Louhaichi, J. Ammar, A. Berraies, A. Hamzaoui

LES PNEUMOPATHIES INFILTRANTES DIFFUSES ET EXPOSITION ENVIRONNEMENTALE
L. Berny, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

L’atteinte interstitielle au cours de la sarcoïdose
S. El Fadili, S. Ait Batahar, H. Serhane, H. Sajiai, L. Amro



Alternative à la corticothérapie dans le traitement de la sarcoïdose. A propos de 16 cas
I. Badri, N. Ben Salah, D. Bejar, H. Snene, S. Toujani, M. Mjid, N. Mehiri, M. Beji, J. Cherif, B.
Louzir

Sarcoïdose du sujet âgé
R. Kaddoussi, S. Cheikhm'Hamed, N. Fahem, S. Blel, H. Mribeh, G. Trigui, A. Ben Saad, M. Hafsa,
S. Joober, S. Jabli, N. Rouatbi, A. El Kamel

Syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) dû à la grippe: quelles séquelles après la
réanimation ?
A. Jamoussi, T. Merhebene, J. Ben Khelil, M. Besbes
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PRÉSIDENT(S)(S)
LEMAIRE Bertrand, Orleans
DEGANO Bruno, Besancon

Analyse comparative en sous groupe de umeclidinium/vilanterol vs tiotropium chez des
patients BPCO
A. Compagnon, J. Riley, M. Vahdati-Bolouri, C. Kalberg, L. Tombs, L. David

Impact de la BPCO sur la qualité de vie des patients
N. Bahloul, N. Kallel, N. Moussa, R. Gargouri, W. Ketata, S. Kammoun

Ostéoporose et Broncho-pneumopathie chronique obstructive(BPCO)
J. Achrane, J. Achrane, F. Z. Mrabet, M. Soualhi, J. Benamor, J. Bourkadi, R. Zahraoui, K. Marc

Apport du « COPD Assessment Test » dans la BPCO en consultation
F. Chermiti Ben Abdallah, I. Bachouch, S. Agrebi, S. Fennich

Qualité du sommeil chez les malades atteints de BPCO sévère.
L. Grassion, J. Gonzalez-Bermejo, J. Soler, A. Guerder, N. Haziot, T. Similowski, S. Redolfi

Profil étiologique des exacerbations des bronchopneumopathies chroniques obstructives
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

BPCO et cancer bronchique : ? propos d’une série de cas
D. Terfani, A. Fercha, I. Rouabhi, S. Lellou

Effet de l’association tiotropium et olodaterol prise une fois par jour pendant 8 et 12 semaines,
seule et combinée à l'entraînement physique, sur l'endurance à l’exercice lors de la marche
chez les patients atteints de BPCO
T. Troosters, J. Bourbeau, F. Maltais, N. Leidy, D. Erzen, D. De Sousa, K. L. Lavoie, W. Janssens,
A. Hamilton, E. Derom

Prise en charge des pneumothorax: étude de cas chez des patients fumeurs de cannabis
M. L. Chardon, B. Degano, J. C. Dalphin

Caractéristiques des exacerbations de BPCO selon le phénotype clinique de la maladie
H. Kwas, K. Ayed, I. Zendah, I. Khouaja, H. Ghédira

Facteurs favorisant des exacerbations dans la BPCO
D. Ihadadene, M. Gharnaout

Caractéristiques des patients BPCOGold I-II selon qu’ils sont traités ou non par association fixe
É. Kelkel, P. Andujar, F. Bon, M. Lorillou, D. Hess, B. Aguilaniu

L’examen clinique des patients BPCO doit-il inclure la mesure des périmètres de l’abdomen,
du mollet et de la cuisse ?
J. L. Pépin, C. Pison, M. Destors, A. Briault, F. Herengt, D. Hess, B. Aguilaniu

BPCO et test de larche des 6 minutes : Evaluation de la tolerance a l’effort en fonction de la
severité de la BPCO(VEMS) et de la distension thoracique
D. Ihadadene, M. Gharnaout

Influence des symptômes sur la prescription des traitements inhalés en vraie vie chez les
patients BPCO GOLD I à IV



C. Pison, É. Kelkel, G. Lamberterie, F. Bon, D. Bertrand, D. Hess, B. Aguilaniu

Les recommandations GOLD 2011 et GOLD 2007, comparaison des deux approches
thérapeutiques
D. Ihadadene, M. Jaafar, A. Ketfi, M. Gharnaout

Impact de la dénutrition chez les patients atteints de BPCO sur la tolérance à l’effort
I. Mejri, S. Mhamdi, Z. Moetemri, S. Daboussi, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Le tabagisme actif des patients BPCO légers (VEMS > 70%) accentue-t-il les symptômes, la
fréquence des exacerbations et l’engagement dans les activités physiques quotidiennes ?
F. Herengt, J. Pernot, B. Camara, C. Pison, D. Hess, B. Aguilaniu

Peut on repérer avec fiabilité des patients excessivement sédentaires à partir de la
consultation ?
B. Aguilaniu, F. Herengt, A. Briault, C. H. Marquette, J. Pernot

Les facteurs influençant la durée d’hospitalisation au cours de la BPCO chez la femme
S. Maazaoui, B. Hamdi, H. Blibech, S. Louhaichi, C. Moussa, J. Ammar, A. Berraies, A. Hamzaoui
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PRÉSIDENT(S)(S)
CUVELIER Antoine, Rouen
PIPERNO Daniel, Lyon

Evaluation de la qualité de vie des patients Tunisiens atteints de broncho-pneumopathie-
chronique-obstructive
R. Khalladi, H. Ben Saad

Caractéristiques cliniques radiologiques et fonctionnelles des fumeurs et ex- fumeurs
symptomatiques sans BPCO
M. A. Bennani, S. Chahraoui, S. A. Boukhari, S. Kebbati, M. Guermaz

Facteurs prédictifs de transfert en réanimation au cours d’une hospitalisation pour
exacerbation aigue de BPCO.
A. Ben Saad, S. Blel, S. Cheikh Mhamed, S. Jaballi, H. Mribah, M. Hafsa, S. Joobeur, G. Trigui,
N. Fahem, N. Rouatbi, A. El Kamel

Corrélation entre l’IMC et la sévérité de la BPCO: à propos de 1430 patients.
A. Ben Saad, S. Blel, H. Mribah, G. Trigui, S. Joobeur, S. Jaballi, N. Fahem, M. Hafsa, S. Cheikh
Mhamed, N. Rouatbi, A. El Kamel

Intérêt pronostique de l’hyperleucocytose au cours des exacerbations aigues sévères de
BPCO.
A. Ben Saad, S. Jaballi, N. Fahem, G. Trigui, S. Joobeur, S. Blel, S. Cheikh Mhamed, M. Hafsa,
H. Mribah, N. Rouatbi, A. El Kamel

BPCO et Comorbidités cardiovasculaires
F. Z. Mrabet, M. Soualhi, Y. Rhofir, J. Achrane, S. Hammi, K. Marc, J. Benamor, R. Zahraoui,
J. Bourkadi

Les aspects scannographies de la BPCO
H. Jabri, W. El Khattabi, M. H. Afif

Relation entre la carence en vitamine D et la gravité de bronchite chronique obstructive
W. El Khattabi, M. Choubi, H. Jabri, M. H. Afif

Le taux des éosinophiles du sang périphérique est baissé pendant des exacerbations de BPCO
A. Andersson, K. Andelid, A. Lindén

BPCO et autonomie : impact de la BPCO sur la qualité de vie au quotidien.
F. Le Guillou, A. Izadifar, D. Piperno, M. Padovani, J. P. Jury, J. Bourcereau, Y. Grillet

Le CODEX : Score prédictif de ré-hospitalisation pour Exacerbation de BPCO à 12 mois de suivi
K. Deghdegh, F. Atoui, L. Belaid, R. Yakoubi, R. Benali

Activité physique et BPCO
F. Oussedik, R. Khelafi



Impact d’un bêta-2 agoniste de longue durée d’action et d’un corticostéroïde inhalé chez des
patients atteints de BPCO avec une obstruction modérée des voies aériennes, associée à une
maladie ou à un risque cardiovasculaire : analyse factorielle de l’étud
P. Calverley, J. Anderson, R. Brook, C. Crim, F. Martinez, D. Newby, J. Vestbo, J. Yates, B. Celli,
R. Kessler, L. Spinu, S. Kilbride

Audit de pratique clinique sur prise en charge de la BPCO en médecine générale
S. Kebbati, M. Metahri, A. Bennani, S. Boukhari, K. Machou, S. Chahraoui, A. Snouber, M.
Guermaz

Utilisation de la check-list HAS dans la prévention des ré-hospitalisations après une
exacerbation de BPCO dans un centre hospitalier général.
M. Porret-Blanc, S. Blandin

Education thérapeutique chez le BPCO analphabète
J. Nemmar

Evaluation du rôle causal de la senescence et de p16Ink4a dans la dysplasie broncho-
pulmonaire
M. Zysman, L. A. Essari, M. L. Franco-Montoya, S. Vibhushan, P. Caramelle, C. Delacourt, F.
Chabot, S. Lanone, J. Boczkowski, L. Boyer

Validation d'un dispositif de télésuivi de la fréquence respiratoire de malades sous
oxygénothérapie
X. L. Le, J. Soler, L. Grassion, A. Guerder, J. Gonzalez-Bermejo

L'index de BODE et la mortalité des patients BPCO
N. Fettal, Y. Bezioui, A. Taleb

La qualité de vie des patients BPCO
N. Fettal, Y. Bezioui, A. Taleb
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PRÉSIDENT(S)(S)
PISON Christophe, Grenoble
PIQUET Jacques, Montfermeil

Anxiété et dépression chez les producteurs laitiers BPCO
A. Guillien, L. Laurent, H. Simon, T. Soumagne, M. Puyraveau, F. Mauny, A. Barbier, J. J.
Laplante, J. C. Dalphin, B. Degano

Profil clinique et fonctionnel respiratoire des patients BPCO exacerbateurs fréquents
H. Snène, M. Mjid, N. Ben Salah, D. Bejar, S. Toujani, I. Badri, F. Bouhaouala, Y. Ouahchi, N.
Mehiri, J. Daghfous, M. Béji, J. Cherif, B. Louzir

Intérêt de la Podométrie dans la pratique du TDM6
S. Assassi, R. Djebaili, T. Djenfi, D. E. Benoudina, A. Djebbar

Caractéristiques cliniques, fonctionnelles et qualité de vie au cours de la
bronchopneumopathie chronique obstructive à Douala, Cameroun
B. H. Mbatchou Ngahane, E. Kamega, E. Afane Ze

Place de la corticothérapie inhalée dans la prise en charge des pathologies bronchiques: Que
dit le patient
R. Gargouri, W. Feki, G. Trigui, N. Bahloul, H. Ayadi, W. Ketata, S. Kammoun

Dépistage de la bronchopneumopathie chronique obstructive et qualité de vie dans un
échantillon de gens de mer à Kénitra
O. Laraqui, H. Laarej, N. Manar, T. Ghailan, C. H. Laraqui

Dépistage de la bronchopneumopathie chronique obstructive enmilieu professionnel auMaroc
à propos d’une étude multicentrique
O. Laraqui, H. Laarej, N. Manar, T. Ghailan, C. H. Laraqui

Les phénotypes de BPCO
S. Hayoun, B. Habibi, L. Harrak, L. Achachi, M. El Ftouh



Les cas de pneumonies rapportés dans l’étude SUMMIT
C. Crim, J. Anderson, R. Brook, P. Calverley, B. Celli, S. Kilbride, F. Martinez, D. Newby, J. Yates,
J. Vestbo, R. Kessler, L. Spinu

La BPCO dans le service de Pneumologie du CHU de Bouaké (RCI)
H. V. Achi, H. Dje-Bi, L. Yeo, J. O. N. Tadet, M. N'Dhatz-Sanogo

Association entre l’exposition à la biomasse et la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO) dans un pays d’Afrique sub-saharienne
J. Simo-Fotso, T. T. Diweh, A. D. Balkissou, E. W. Pefura-Yone

Escalade thérapeutique du tiotropium à UMEC/VI chez des patients BPCO modérés
symptomatiques : étude randomisée, de 12 semaines
E. Kerwin, C. Kalberg, D. Galkin, C. Q. Zhu, A. Church, W. Fahy, A. Compagnon

Détérioration cliniquement importante dans la BPCO comme critère de réponse à un ou deux
bronchodilatateurs avec et sans corticostéroïdes inhalés
D. Singh, R. Maleki-Yazdi, L. Tombs, I. Naya, A. Iqbal, A. Compagnon

Impact du vilanterol, du furoate de fluticasone ou de leur association sur les exacerbations
chez des patients atteints de BPCO avec une obstruction modérée des voies aériennes : étude
SUMMIT
F. Martinez, J. Anderson, R. Brook, B. Celli, C. Crim, S. Kilbride, D. Newby, J. Vestbo, J. Yates,
P. Calverley, R. Kessler, L. Spinu

Caractéristiques cliniques et évolution de la BPCO chez les patients âgés: analyse post-hoc
de l’étude TIOSPIR®
D. Daniel, C. Peter Ma, W. Robert A, M. Achim, M. Norbert, A. Antonio

Facteurs de risque d’exacerbations dans l’étude WISDOM
P. Chanez, C. Vogelmeier, L. Fabbri, S. Bell, K. Tetzlaff, H. Magnussen, H. Watz

L'éosinophilie sanguine: un marqueur d'exacerbation de BPCO à l'arrêt de la corticothérapie
inhalée ?
P. Chanez, P. M. A. Calverley, E. F. Wouters, H. Finnigan, T. Kay, H. Magnussen

Tiotropium + olodaterol chez les patients atteints de BPCO modérée à sévère avec la bronchite
chronique et / ou l'emphysème
R. Buhl, E. Derom, L. Bjermer, L. Groenke, F. Voß, M. Flezar

Tiotropium + olodaterol améliore la fonction respiratoire versus fluticasone + salmétérol
indépendamment de l'utilisation préalable de bronchodilatateurs
E. Derom, K. M. Beeh, J. Echave-Sustaeta, L. Grönke, Z. Dongmei, L. Bjermer
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PRÉSIDENT(S)(S)
MARTINET Yves, Vandoeuvre-Lès-Nancy
PEIFFER Gérard, Metz

Tabagisme chez les patients vivant avec le VIH (PvVIH) suivis au centre de traitement
Ambulatoire (CTA) du CHNU de Fann de Dakar
N. O. Toure, F. B. R. Mbaye, K. Thiam, N. F. Ngom, Y. Dia Kane, M. Cisse, A. Diatta

Enquête nationale sur le tabagisme des adultes au Sénégal : GATS Sénégal (Global Adults
Tobacco Survey).
O. Ba, J. L. Dieme, A. Boye, T. Fall, D. Dia, G. Diouf, M. N. Guèye, M. Mbengue

La précarité d’emploi : quels effets sur le sevrage tabagique ?
A. Kchaou, M. Hajjeji, W. Feki, I. Badri, M. L. Masmoudi, S. Kammoun, K. Jmal Hammami

Tabagisme et pathologie respiratoire dans une population de bénéficiaires du revenu de
Solidarité active (rSa)
J. Perriot, F. Merson, F. Marchandise, P. Lemaire, L. Doly-Kuchcik

Tabagisme en milieu scolaire dans la ville d’Essaouira
K. El Fadi



Tabagisme et dysfonctionnement érectile chez les personnes vivant avec le VIH au CHU
Yalgado Ouedraogo de Ouagadougou
G. Ouedraogo, A. R. Ouedraogo, K. Boncoungou, G. Badoum

L’arrêt du tabac des malades respiratoires
M. Vicaire

Facteurs prédictifs du succès ou d’échec du sevrage tabagique.
S. Elfihri, S. Fdil, M. Soualhi, R. Zahraoui, J. Ben Amor, K. Marc, J. E. Bourkadi

L’impact du niveau socio-économique sur le sevrage tabagique
H. Jabri, I. Lhafiane, W. Elkhattabi, H. Afif

Profil des fumeurs à la consultation d’aide au sevrage tabagique
A. Atmane, M. Raoufi, J. Benamor, S. Hammi, K. Marc, M. Soualhi, R. Zahraoui, J. El Bourkadi

Tabagisme et troubles métaboliques
F. Marouen, S. Amouri, S. Cheniour, M. Boudawara, W. Kilani, L. Cherif

L’effet du tabagisme sur l’activité et la gêne fonctionnelle au cours de la polyarthrite rhumatoïde
I. Mejri, H. Sahli, A. Mahfoudh, R. Amri, B. Ben Ammou, H. Tounsi, I. Ben Ahmed, R. Jazi, K.
Bouzaidi, H. Ghrairi, R. Tekaya

Prévalence du tabagisme chez le personnel médical et paramédical du CHU Mohammed VI à
Marrakech
F. Badri, H. Sajiai, L. Amro

Profil comportemental de la dépendance nicotinique
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Campagne de sensibilisation à la mesure du souffle « journée mondiale antitabac 2016 » :
service de pneumologie EHU Oran
N. Gueza, M. Bouhedda, D. Terfani, S. Lellou, I. Rouabhi

Evaluation des connaissances sur le tabagisme des élèves scolarisés en zone urbaine
africaine.
M. A. Evouna Meyo, C. Ekono Bitchong, M. Massongo

La consultation d’aide au sevrage tabagique. Expérience du service de pneumologie de l’EHU
d’Oran.
M. Bouhadda, N. Gueza, D. Terfani, S. Lellou, I. Rouabhi

Profil du tabagisme chez les lycéens lors d’une compagne de sensibilisation à Oran.
M. Bouhadda, N. Gueza, I. Rouabhi, D. Terfani, S. Lellou

Consultation d'aide au sevrage
N. Boutahiri
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PRÉSIDENT(S)(S)
VIDAL Renaud, Marseille
MAL Hervé, Paris

Influence de l’âge et du traitement immunosuppresseur d’induction sur la reconstitution
lymphocytaire après transplantation pulmonaire
B. Coiffard, F. Dignat-George, P. A. Thomas, G. Massard, R. Kessler, M. Reynaud-Gaubert

Evaluation non invasive de la force des muscles respiratoires en pré et post transplantation
pulmonaire
F. Rey, D. Tissier-Ducamp, H. Metge, B. Arroyo, S. Delliaux, C. Gomez, N. Dufeu, B. Coltey, P.
Thomas, M. Reynaud-Gaubert, F. Bregeon

Monitorage de la pCO2 par voie transcutanée après chirurgie thoracique : étude de faisabilité
G. Briend, B. Planquette, M. Bret, A. Legras, F. Barthes, S. Herrero, O. Sanchez

Pneumocoque et transplantation pulmonaire. Experience monocentrique.
C. Picard, L. Beaumont, E. Farfour, A. Hamid, B. Douvry, S. De Miranda, D. Grenet, A. Roux



Les problématiques chirurgicales du goitre plongeant : A propos de 11 cas
F. Z. Ammor, R. Sani, L. Bellirej, I. Issouffou, H. Harmouchi, M. Lakranbi, Y. Ouadnouni, M. Smahi

Infection à VRS après transplantation pulmonaire et détérioration fonctionnelle respiratoire :
à propos de 42 cas.
H. Lafoeste, L. Beaumont, E. Farfour, A. Hamid, B. Douvry, S. De Miranda, C. Picard, A. Roux

Nouvelle technique chirurgicale de réalisation des anastomoses bronchiques, nouvelle prise
en charge endoscopique des complications en transplantation pulmonaire : la place des
prothèses bronchiques bifurquées
J. Bismuth, C. Gomez, P. A. Thomas, M. Reynaud-Gaubert, H. Dutau

Expression du récepteur de l'EGF dans la transplantation pulmonaire chez l'Homme
B. Renaud-Picard, T. Degot, M. Beau-Faller, T. Lavaux, A. Olland, S. Hirschi, R. Kessler

La chirurgie de l’aspergilome pulmonaire : expérience du service de chirurgie thoracique CHU
med VI.
Y. Msougar

La chirurgie du kyste hydatique pulmonaire
O. A. Afandi, Y. Msougar

Résultat a long terme de la chirurgie ouverte et mini-invasive de la myasthénie
K. Fadil
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PRÉSIDENT(S)(S)
CONTAL Olivier, Lausanne
WALLAERT Benoît, Lille

Profil étiologique et pronostic des hémoptysies : à propos de 186 cas
A. Marouani, S. Bioud, A. Moumeni

Résultats de l’évaluation quadriennale (2011-2015) d’un programmed’Education Thérapeutique
(ETP) pour patients asthmatiques adultes
J. Perriot, F. Marchandise, L. Doly-Kuchcik, F. Merson

Bénéfices d’un programme d’Education Thérapeutique (ETP) sur la prise en charge de patients
BPCO et l’aide à l’arrêt du tabac, évaluation 2011-2015
J. Perriot, F. Marchandise, L. Doly-Kuchcik, F. Merson, P. Lemaire

Les problématiques d’un diagnostic tardif d’une hernie diaphragmatique gauche post
traumatique
F. Z. Ammor, R. Sani, I. Issouffou, L. Belliraj, Y. Ouadnouni, M. Smahi

Dyspnée aigue aux Urgences médicales du CHU de Bouaké (RCI).
H. V. Achi, O. Bourhaima, H. Djè-Bi, J. C. Anon, L. Yeo, S. M. N'Dhatz

Etude prospective sur les urgences pneumologiques prise en charge au centre de tri du CHU
Bab El Oued
S. Souilah, A. Benfarhat, S. Djatit, I. Messaoudi, K. Rekouche, Y. Azib, H. Souiga, O. Bellabaci,
I. A. Debbache, A. Allet, S. Kadouche, I. Batouche, A. Kachebi, S. Bouchene, M. Bandoui, R.
Amrane, A. Fissah

Evaluation de l’état nutritionnel par impédancemétrie du patient adulte atteint de
mucoviscidose après réentrainement à l’effort.
J. Godin, H. Bernard, B. Ladam, T. Perez, B. Wallaert, A. Prévotat

Utilisation du test stepper pour débuter la réhabilitation respiratoire de patients atteints de
BPCO.
T. Bonnevie, F. E. Gravier, M. Leboullenger, C. Médrinal, C. Viacroze, J. F. Muir, C. Tardif, D.
Debeaumont

Profil étiologique des hémoptysies de l’adulte : à propos de 74 cas
B. Habibi, S. Hayoun, L. Achachi, L. Herrak, M. Ftouh
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SI01 PHILIPS. Innovation au service du patient IRC

PRÉSIDENT(S)
MUIR Jean-François, Rouen

La VNI du patient obèse hypercapnique : étude AVAPS-AE - premier point d’étape

MUIR Jean-François, Rouen

La capnographie transcutanée au service de la surveillance de la VNI à domicile

MORELOT-PANZINI Capucine, Paris

La solution ambulatoire pour une titration du concentrateur d’oxygène portable réussie

VEALE Daniel, Grenoble
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SI02
BOEHRINGER INGELHEIM. Prise en charge de la
BPCO : nouvelles recommandations, nouvelles
pratiques ?

PRÉSIDENT(S)(S)
HOUSSET Bruno, Creteil
MARTINAT Yan, Lyon

Nouvelles recommandations dans la BPCO : ce qui change

HOUSSET Bruno, Creteil

Associations LABA/LAMA : comment les utiliser ?

DEVILLIER Philippe, Suresnes

Nouvelles perspectives dans la prise en charge de la BPCO

DUSSER Daniel, Paris
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SI03
ASTRAZENECA FRANCE. L’éosinophile dans
l’asthme : de la lumière à l’ombre

PRÉSIDENT(S)(S)
NASR Michel, Vienne
PORTEL Laurent, Libourne

L’asthme sévère, une maladie hétérogène

GARCIA Gilles, Le Kremlin Bicetre

L'éosinophile : toujours une cible dans l'asthme en 2017 ?

CHANEZ Pascal, Marseille

Thérapeutique spécifique dans l’asthme sévère à éosinophile

CHENIVESSE Cécile, Paris
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SI04
LA LETTRE DU PNEUMOLOGUE. Conférence-débat -
Les avancées scientifiques majeures de l’année en
pneumologie



avec le soutien institutionnel des laboratoires GSK et PneumRx

PRÉSIDENT(S)
DIDIER Alain, Toulouse

Asthme sévère : quelle prise en charge ?

TAILLE Camille, Paris

Les défis pour 2017 de la BPCO

BOURDIN Arnaud, Montpellier

Les grands enjeux de l’hypertension pulmonaire

HUMBERT Marc, Le Kremlin-Bicetre
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SI05
BOEHRINGER INGELHEIM. Prise en charge des
CBNPC avancés en 2017 : les questions clés

PRÉSIDENT(S)(S)
BARLESI Fabrice, Marseille
MORO SIBILOT Denis, Grenoble

Quelles options thérapeutiques chez les épidermoïdes ?

GREILLIER Laurent, Marseille

Comment optimiser la 1ère ligne des patients EGFR mutés ?

GIRARD Nicolas, Lyon

Quelles applications cliniques de la biopsie liquide ?

COURAUD Sébastien, Pierre Bénite
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SI06
NOVARTIS. Une nouvelle prise en charge des
exacerbations de la BPCO

PRÉSIDENT(S)
MAITRE Bernard, Creteil

Les exacerbations : enjeux de santé publique

CHOUAID Christos, Creteil

Prévention des exacerbations

BERGER Patrick, Pessac

Erreurs de manipulation des inhalateurs et exacerbations sévères

MOLIMARD Mathieu, Bordeaux

Table ronde

10:15-11:15

sam.
28

10:15-11:15 | Sormiou |

SI07
NOVARTIS. Nouveautés dans les cancers
bronchiques ALK+, BRAF+ et dans les tumeurs
neuroendocrines (NET) pulmonaires

PRÉSIDENT(S)



MAZIERES Julien, Toulouse

Nouveautés pour les patients BRAF mutés

MAZIERES Julien, Toulouse

Tumeurs neuro-endocrines (NET) pulmonaires : stratégie thérapeutique

BAUDIN Eric, Villejuif

Avancées dans le cancer bronchique ALK+

CORTOT Alexis, Lille

10:15-11:15

sam.
28

10:15-11:15 | Morgiou |

SI08

LABORATOIRE DE LA MER. Quelle place pour les
lavages de nez en Pneumologie ? Pour qui ?
Pourquoi ? Avec quoi ? Et, comment faire ? Evolution
des pratiques et changement de paradigme

PRÉSIDENT(S)
JEBRAK Gilles, Paris

Intérêt des lavages de nez dans les pathologies bronchiques : revue de la littérature

RAHERISON-SEMJEN Chantal, Bordeaux

Rappel physiologique et nouvelles données. Comparaison et intérêt des différentes techniques
et produits de lavage nasal : preuves d’efficacité

LE TAILLANDIER DE GABORY Ludovic, Bordeaux

Comment bien faire le soin chez le nourrisson, le jeune enfant et l’adulte : vidéos pas à pas,
astuces et échanges en direct avec le kinésithérapeute

GAUCHEZ Hugues, Marcq En Baroeul

10:15-11:15

sam.
28

10:15-11:15 | Marseilleveyre |

SI09
ROCHE. Pouvons-nous optimiser les délais de prise
en charge de la FPI ?

PRÉSIDENT(S)(S)
REYNAUD GAUBERT Martine, Marseille
NUNES Hilario, Bobigny

Diagnostiquer plus tôt pour quelle prise en charge ?

COTTIN Vincent, Lyon

La cryo-biopsie est-elle une alternative à la biopsie pulmonaire chirurgicale ?

BONDUE Benjamin, Bruxelles

Quelle prise en charge devant une PIC possible ou incompatible en TDM en l’absence
d’histopathologie pulmonaire ?

JOUNEAU Stéphane, Rennes

10:15-11:15

sam.
28

10:15-11:15 | Podestat |

SI10
CSL BEHRING. Emphysème pulmonaire : une maladie
respiratoire mal connue

PRÉSIDENT(S)(S)
MORNEX Jean-François, Lyon
DELAVAL Philippe, Rennes



Tomodensitométrie : vers une approche quantitative

REVEL Didier, Lyon

Atteinte hépatique associée : la piste à suivre

LACHAUX Alain, Lyon

Nouveautés thérapeutiques dans le traitement de l’emphysème pulmonaire

THABUT Gabriel, Paris

11:30-13:00

sam.
28

11:30-13:00 | Marseilleveyre |

AT14
Infirmières 1. Les gestes infirmiers spécifiques en
pneumologie : gaz du sang, tubertest, endoscopie,
ponction pleurale…

EXPERT
VIALETTE Jean Paul, Marseille

ANIMATEUR
BOUTON Numida, Marseille

11:30-13:00

sam.
28

11:30-13:00 | Podestat |

AT15
Kinésithérapeutes 1. Place de la rééducation au cours
du syndrome d'apnées du sommeil

EXPERT
BOREL Jean Christian, Meylan

ANIMATEUR
POTENZA Jérôme, St Martin De Seigneaux

11:30-13:00

sam.
28

11:30-13:00 | Auditorium |
CO01 BPCO

PRÉSIDENT(S)(S)
CHAVAILLON Jean-Michel, Antibes
RAHERISON-SEMJEN Chantal, Bordeaux

1 - Le taux d’éosinophiles sanguins permet-il d’identifier un phénotype spécifique de BPCO ?
M. Zysman, G. Deslee, D. Caillaud, P. Chanez, R. Escamilla, I. Court-Fortune, P. Nesme-Meyer,
J. L. Paillasseur, C. Pinet, G. Jebrak, N. Roche, P. R. Burgel

2 - Comparaison de la consommation en métabolique en oxygène des patients BPCO sur
cycloergomètre synchronisé ou non à une stimulation électrique fonctionnelle
C. Medrinal, G. Prieur, Y. Combret, A. Robledo Quesada, D. Debeaumont, J. Quieffin, O. Contal,
B. Lamia

3 - Profils de comorbidités et sévérité de la BPCO : données de la cohorte PALOMB
C. Raherison-Semjen, H. Ouaalaya, A. Bernady, J. Casteigt, C. Nocent-Eijnani, L. Falque, F. Le
Guillou, L. Nguyen, J. Moinard, A. Ozier, C. Roy, E. Berteaud, M. Molimard, F. Pellet

4 - Facteurs de risque professionnels et allergiques de la BPCO agricole: Etude FEE-BALISTIC
R. Vongthilath, M. Veil-Picard, I. Annesi-Maesano, B. Cypriani, A. Guillien, L. Laurent, J. J.
Laplante, B. Degano, J. C. Dalphin



5 - La mauvaise utilisation des systèmes d’inhalation est associée à la survenue
d’exacerbations sévères de BPCO : évaluation en vie réelle de 2935 patients
M. Molimard, C. Raherison, S. Lignot, S. Lamarque, A. Balestra, A. Chartier, C. Droz, R. Lassale,
N. Moore, P. O. Girodet

6 - Un algorithme pour l’indentification des phénotypes de BPCO en pratique clinique
quotidienne
P. R. Burgel, J. L. Paillasseur, J. Piquet, J. M. Chavaillon, W. Janssens, M. Decramer, J. Soriano,
N. Roche

11:30-13:00

sam.
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11:30-13:00 | Amphithéâtre Callelongue |
CO02 Cancer

PRÉSIDENT(S)(S)
WISLEZ Marie, Paris
ZANETTI Christophe, Lens

7 - Caractéristiques et réponses aux traitements des patients porteurs de cancers du poumon
non à petites cellules (CBNPC) avec altérations moléculaires multiples : analyse de l’étude
BIOMARQUEURS France (IFCT)
N. Guibert, F. Barlesi, R. Descourt, H. Léna, B. Besse, M. Beau-Faller, J. Mosser, E. Pichon,
J. P. Merlio, L. Ouafik, F. Guichard, B. Mastroianni, L. Moreau, A. Wdowik, J. C. Sabourin, A.
Lemoine, P. Missy, A. Langlais, D. Moro-Sibilot, J. Mazières

8 - Impact pronostique du choix de la première ligne thérapeutique et de la connaissance des
résultats des biomarqueurs chez les malades atteints de cancers bronchiques non à petites
cellules (CBNPC) étendus en France – Résultats de l’étude IFCT PREDICT.amm
J. Cadranel, E. Quoix, M. Duruisseaux, S. Friard, M. Wislez, C. Daniel, E. Fabre, A. Madroszyk,
V. Westeel, P. Merle, H. Léna, E. Dansin, J. Mazieres, A. Scherpereel, S. Hiret, C. Kaderbhai, P.
J. Souquet, P. Missy, A. Langlais, F. Morin, G. Zalcman, D. M

9 - Diagnostic de cancer du poumon à un stade avancé : déterminants socioéconomiques et
accès aux soins primaires et secondaires (étude TERRITOIRE)
P. J. Souquet, I. Durand-Zaleski, C. Chouaid, D. Debieuvre, A. Scherpereel, J. Fernandes, V.
Westeel, C. Blein, S. Leblanc, A. F. Gaudin, H. Lemasson, N. Ozan, F. E. Cotte, P. Chauvin

10 - Efficacité du bevacizumab associé à un doublet de chimiothérapie à base de sels de platine
en première ligne de traitement des cancers du poumon ALK-réarrangés : analyse des données
de l’étude IFCT-1302 CLINALK
M. Duruisseaux, B. Besse, J. Cadranel, M. Pérol, B. Mennecier, L. Bigay-Game, R. Descourt, E.
Dansin, C. Audigier-Valette, L. Moreau, J. Hureaux, R. Veillon, J. Otto, A. Madroszyk-Flandin, A.
Cortot, F. Guichard, P. Boudou-Rouquette, A. Langlais, P. Missy

11 - Recherche de mutation de l’exon 14 de MET au sein des carcinomes sarcomatoïdes
pulmonaires : étude multicentrique rétrospective
V. Fallet, R. Saffroy, N. Girard, J. Mazières, D. Moro Sibilot, S. Lantuejoul, I. Rouquette, F.
Thivolet-Bejui, T. Vieira, M. Antoine, J. Cadranel, A. Lemoine, M. Wislez

12 - Evaluation de la réponse tumorale après irradiation stéréotaxique de cancers bronchiques
non à petites cellules classés T1T2 N0 M0 selon l'algorithme de Huang: Etude rétrospective
de 94 cas.
F. Camus, O. Munier, G. Calais, I. Barillot

11:30-13:00

sam.
28

11:30-13:00 | Endoume 1 |
CO03 Maladies vasculaires pulmonaires

PRÉSIDENT(S)(S)
MONTANI David, Le Kremlin Bicetre
GOUPIL François, Le Mans

13 - Caractéristiques et survie des patients souffrant d’hypertension pulmonaire précapillaire
et admis en soins intensifs pour une défaillance ventriculaire droite aigue



C. Vuillard, C. Sattler, D. Bourlier, D. Amar, A. Boucly, X. Jaïs, D. Montani, O. Sitbon, G.
Simmoneau, M. Humbert, L. Savale

14 - Apport de l’angiotomodensitométrie double énergie dans le diagnostic de l’hypertension
pulmonaire post-embolique
M. Marie, C. Viacroze, D. Schleifer, A. Cuvelier, F. Bauer, J. N. Dacher, E. Artaud-Macari

15 - Traitement de l’hypertension artérielle pulmonaire chez les patients âgés et très âgés
M. Ginoux, S. Turquier, J. C. Glérant, J. Traclet, C. Khouatra, F. Philit, A. Sénéchal, J. F. Mornex,
V. Cottin

16 - Hypertension pulmonaire associée aux maladies respiratoires chroniques : comparaison
avec l’hypertension artérielle pulmonaire
N. Chebib, S. Turquier, C. Khouatra, F. Philit, J. Traclet, A. Sénéchal, S. Zeghmar, J. F. Mornex,
V. Cottin

17 - Particularités de l’hypertension pulmonaire précapillaire du sujet âgé
N. Chebib, S. Turquier, C. Khouatra, F. Philit, J. Traclet, A. Sénéchal, S. Zeghmar, V. Cottin, J.
F. Mornex

18 - Comparaison des mesures hémodynamiques pulmonaires à l'effort entre l'hypertension
pulmonaire sévère du groupe 3 et l'hypertension artérielle pulmonaire
M. Koszutski, M. Faure, A. Guillaumot, M. Mercy, E. Gomez, F. Chabot, A. Chaouat

11:30-13:00

sam.
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11:30-13:00 | Endoume 4 |
CO04 PID Maladies rares

PRÉSIDENT(S)(S)
BONIFACE Stéphanie, Marseille
BERGOT Emmanuel, Caen

19 - Intérêts du biomarqueur CA 15-3 au cours de la fibrose pulmonaire idiopathique
M. Campana, M. Ghanem, L. Plantier, D. Dufour, P. Diot, S. Marchand-Adam

20 - Heterogeneité de l’atteinte respiratoire associée aux mutations de NK2 homeobox 1
E. Nattes, S. Lejeune, A. Carsin, R. Borie, I. Gibertini, J. Balinotti, N. Nathan, S. Marchand-Adam,
C. Thumerelle, B. Fauroux, V. Houdouin, C. Delestrain, M. Louha, R. Couderc, A. De Becdelievre,
P. Fanen, B. Funalot, B. Crestani, A. Deschildre, J. C. Du

21 - Efficacité et tolérance de la Pirfénidone chez les patients porteurs d'une mutation du
complexe télomérase
A. Justet, E. Bergot, V. Cotin, J. Cadranel, I. Frachon, A. S. Gamez, A. Gondouin, C.
Kanengiesser, E. Magois, E. Manali, S. Marchand-Adam, M. Molina Molina, A. Mehdaoui, J. M.
Naccache, N. Hilario, G. Prevot, G. Thabut, D. Valeyre, L. Wemeau, B. Crestani

22 - Pneumopathies interstitielles diffuses au cours des cancers pulmonaires
Q. Gibiot, I. Monnet, A. L. Brun, T. Issoufaly, L. Jabot, N. Rozensztajn, F. Vinas, M. Wislez, C.
Chouaid, J. Cadranel, J. M. Naccache

23 - Lung involvement in childhood Langerhans cell histiocytosis, A multi-institutional study
from the french LCH study group
J. Kabla, V. De La Valle, H. Ducou Le Pointe, J. Donadieu, R. Epaud

24 - Efficacité du traitement des PID de myosites.
M. Hachem, H. Nunes, R. Borie, D. Israël-Biet, B. Crestani, Y. Uzunhan, J. Obert, T. Issoufaly,
D. Valeyre, J. Cadranel, J. M. Naccache

11:30-13:00

sam.
28

11:30-13:00 | Goude 1 |
AD01 DDB Mucoviscidose

PRÉSIDENT(S)(S)
DOUADI Youcef, Saint Quentin
MARTIN Clémence, Paris



49 - Impact du port du cartable sur la fonction respiratoire des enfants atteints de
mucoviscidose
Y. Combret, C. Médrinal, G. Prieur, A. Robledo Quesada, P. Le Roux, G. Reychler

50 - Etude des facteurs de risque d’acquisition pre´coce a` Pseudomonas aeruginosa dans les
se´cre´tions respiratoires des enfants atteints de mucoviscidose
S. Metche, J. Derelle

51 - La place de la chirurgie dans les dilatations de bronches : A propos de 64 patients et revue
de la littérature
F. Z. Ammor, S. Rabiou, L. Beliiraj, I. Issouffou, Y. Ouadnouni, M. Smahi

52 - L’infection à Pseudomonas aeruginosa au cours des dilatations des bronches hors
mucoviscidose
S. Aouadi, S. Majdoub Fehri, R. Khemakhem, H. Gharsalli, A. Ghariani, S. Mâalej, L. Douik El
Gharbi

53 - Dans la mucoviscidose, un indice de clairance pulmonaire élevé est associé à des
anomalies de fonction pulmonaire à l’exercice chez des adolescents avec spirométrie normale
R. Chelabi, T. Soumagne, A. Guillien, M. Puyraveau, G. Eberst, M. L. Dalphin, R. Vieux, J. C.
Dalphin, B. Degano

54 - Obésité et exacerbation aigue de dilatation des bronches
S. Bouchareb, L. Boussoffara, R. Kaddoussi, N. Boudawara, J. Knani

55 - Dilatations des bronches chez les adultes atteints de déficits immunitaires héréditaires
humoraux diagnostiqués dans l’enfance
M. Didier, N. Mahlaoui, E. Oksenhendler, A. Fischer, S. Blanche, B. Neven, D. Moshous, F.
Suarez, O. Hermine, H. Salvator, E. Rivaud, P. Devillier, E. Catherinot, L. J. Couderc

56 - Etude PYOnever: Caractéristiques des adultes atteints de mucoviscidose indemnes de
colonisation pulmonaire par Pseudomonas aeruginosa
R. Vongthilath, C. Dehillotte, L. Lemonnier, B. Richaud-Thiriez, A. Guillien, B. Degano, P. Plésiat,
J. C. Dalphin

57 - L'analyse quantitative du mouvement ciliaire permet d'identifier le phenotype
ultrastructural des Dyskinesies Ciliaires Primitives
S. Blanchon, M. Legendre, M. Bottier, A. Tamalet, G. Montantin, N. Collot, S. Tissier, C. Faucon,
F. Dastot, B. Copin, A. Clement, A. Coste, S. Amselem, E. Escudier, J. F. Papon, B. Louis

58 - OBSERVANCE DE TOBI PODHALER DANS LA MUCOVISCIDOSE : ETUDE PROSPECTIVE
OBSERVATIONNELLE
C. Marguet, D. Hubert, B. Lecocq

59 - Intérêt de l'index de clairance pulmonaire dans les formes frontières de mucoviscidose
C. Fontaine-Delaruelle, I. Durieu, P. Reix

60 - L’oscillométrie d’impulsion : une nouvelle façon d’évaluer la fonction respiratoire des
patients adultes atteints de mucoviscidose.
A. Beurnier, I. Danner, A. Haloun, A. Tissot, D. Horeau-Langlard, S. Abbes, C. Bry, A. Magnan,
F. X. Blanc, A. Chambellan

11:30-13:00

sam.
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11:30-13:00 | Goude 2 |
AD02 Tuberculose

PRÉSIDENT(S)(S)
LAABAN Jean-Pierre, Paris
IZADIFAR Armine, Saint-Denis

61 - Tuberculose pulmonaire (TP) et maladie veineuse thromboembolique(MVTE) : association
fréquente mais méconnue
N. Hadjer, S. Abderrahim, Y. Kheloui, O. Saighi

62 - La tuberculose multirésistante chez le personnel de santé à Conakry : A propos de 9
observations.
B. D. Diallo, Y. M. Olatoundji, O. H. Diallo, M. D. Barry, L. M. Camara, O. Y. Sow

63 - Intolérance majeure au traitement antituberculeux, à propos de 105 cas :



M. Ahmed Azi, F. Keriou, A. Moumeni

64 - Tuberculose pulmonaire : qualité de vie des anciens tuberculeux traités guéris
R. G. Bopaka, E. L. P. Bemba, F. H. Okemba Okombi, R. J. Taty, K. B. Ossale Abacka, P. P.
Koumeka, N. B. Ebenga Somboko, A. Kanga, J. Mboussa

65 - Devenir des nouveaux patients tuberculeux pulmonaires à bacilloscopie positive à la fin
du deuxième mois de traitement antituberculeux au Togo.
K. S. Adjoh, T. A. Adambbounou, G. Gbadamassi, A. K. Aziagbe, O. Tidjani

66 - Troubles hématologiques observés au cours de la tuberculose multirésistante : à propos
de 110 cas
B. Habibi, A. Atmane, M. Soualhi, J. E. Bourkadi, K. Marc, R. Zehraoui, J. Benamor

67 - Tuberculose en milieu de soins au Senegal : etat des lieux
A. Niang, M. Sarr, M. Kane, Y. M. Diop, P. S. E. Agne, N. O. Toure

68 - Influence du tabagisme sur l’observance du traitement antituberculeux et l’évolution de la
tuberculose maladie
A. Ben Mansour, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

69 - Analyse des effets secondaires survenus chez 91 cas de tuberculose à bacilles multi-
résistants, pris en charge au service de pneumologie du CHU Mustapha
N. Benmoussa, K. Diboune, B. Larbani, L. Laouar, K. Fezza, S. Taghirt, T. Makhloufi

70 - Profil clinique de la tuberculose pulmonaire avec retard de négativation des bascilloscopies
S. Agrebi, I. Bachouch, F. Chermiti, S. Fennich

71 - Peut-on mener avec succès une accoutumance orale ultra-rapide à l’Isoniazide en cas
d’allergie aux anti-tuberculeux?
S. Majdoub Fehri, H. Daghfous, S. Ben Saad, F. Tritar

72 - Dépistage des sujets contacts de tuberculeux multirésistants
A. Ouardi, F. Bekri, Y. Gheziel, Y. Berrabah

11:30-13:00
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11:30-13:00 | Sormiou |
AD03 Asthme

PRÉSIDENT(S)(S)
DE BLAY Frédéric, Strasbourg
PORTEL Laurent, Libourne

73 - Effets à court terme de l’exposition aux moisissures extérieures sur la rhino-conjonctivite
traitée (RCT) à Clermont-Ferrand pendant 6 ans.
M. Cheriaux, C. Segala, S. Martin, D. Nadine, M. Thibaudon, D. Caillaud

74 - Exacerbation d’asthme et virus : quelles différences en fonction des zones climatiques ?
G. Botto, M. Verduyn, J. Jaubert, C. Lier, P. Diot, S. Marchand-Adam, L. Guilleminault

75 - Enquête de pratique sur l’organisation de la prise en charge de l’asthme sévère dans des
centres universitaires français
C. Taillé, G. Garcia, J. Just, Y. Martinat, A. Bourdin, A. Didier

76 - Etude en vraie vie chez les 174 premiers patients traités par mépolizumab en France
C. Taillé, P. Chanez, G. Devouassoux, A. Didier, C. Pison, G. Garcia, A. Bourdin, A. Gruber, M.
Humbert

77 - Facteurs prédictifs de sévérité et de non contrôle de l’asthme en cas de rhinite allergique
associée
H. Snène, I. Badri, N. Ben Salah, S. Toujani, D. Bejar, M. Mjid, M. Slama, Y. Ouahchi, J. Daghfous,
N. Mehiri, B. Louzir, J. Cherif, M. Béji

78 - Rôle de l’habitat dans les symptômes de 315 patients asthmatiques et rhinitiques
allergiques aux acariens.
M. Ott, J. Godet, F. De Blay, A. Poirot, A. Dazy

79 - Exposition pollinique, sensibilisation et allergie
D. Charpin, C. Fabre, M. Thibaudon, T. Rakotozandry, D. Basset-Stheme, M. Grosclaude, M.
Ramadour, J. Vitte



80 - Etude de la prévalence de sensibilisation aux pneumallergènes chez des patients
présentant des symptômes de rhino-conjonctivite et /ou d’asthme en Algérie
S. Nafti

81 - Sécurité et tolérance de Tiotropium Respimat® une prise par jour en add on de traitement
chez des enfants de 6-11 ans ayant un asthme sévère symptomatique.
J. Deblic, S. Szefler, N. Rupp, A. Boner, G. El Azzi, P. Moroni-Zentgraf, M. Engel, E. Hamelmann

82 - Effet du Reslizumab sur l’utilisation des corticostéroïdes oraux chez les patients
asthmatiques sévères avec hyperéosinophilie sanguine : résultats de l’analyse poolée de 2
études de phase III versus placebo
A. Bourdin, A. S. Gamez, C. Boissin, P. Chanez

83 - Prévalence de l’asthme chez les adolescents en milieu scolaire au Cameroun
B. H. Mbatchou Ngahane, G. D. Ndono, C. Kuaban

84 - Evaluation de la croissance des enfants asthmatiques sous corticostéroïdes inhalés à
l’adolescence
A. Berraies, B. Hamdi, J. Ammar, C. Moussa, S. Louhaichi, A. Hamzaoui

11:30-13:00
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11:30-13:00 | Morgiou |
AD04 Sommeil

PRÉSIDENT(S)(S)
PIGEARIAS Bernard, Nice
GOUTORBE Frédéric, Beziers

85 - Pression positive continue nocturne au long cours chez l’enfant obèse : épidémiologie,
caractéristiques et prise en charge
J. Durin, G. Aubertin, B. Dubern

86 - Evolution et facteurs prédictifs d’amélioration du SAHOS après chirurgie bariatrique par
court-circuit gastrique, dans une population d’obèses grades 2 et 3.
F. Magne, E. Gomez, O. Marchal, P. Malvestio, N. Reibel, L. Brunaud, O. Ziegler, D. Quilliot, F.
Chabot, A. Chaouat

87 - Évaluation de l’observance et de l’acceptation du traitement du syndrome d’apnées du
sommeil par PPC chez le patient âgé de la cohorte SAGES
H. Onen, F. Onen, F. Martin, M. Le Vaillant, F. Gagnadoux

88 - Hypertension artérielle pulmonaire et troubles respiratoires du sommeil : une histoire de
fluide ?
E. M. Jutant, C. Sattler, M. Humbert, T. Similowski, I. Arnulf, G. Garcia, S. Redolfi

89 - Prévalence du syndrome d’apnée du sommeil chez les patients suspects d’hydrocéphalie
à pression normale
R. Wanono, S. Goutagny, A. Robinot, Y. Sogoba, P. Decq, M. P. D'Ortho

90 - Tolérance hémodynamique à l'instauration d'une ventilation non invasive chez les adultes
présentant un syndrome d'apnées centrales du sommeil à fraction d'éjection systolique
préservée
A. Robinot, R. Wanono, D. Fouassier, B. Touraut, H. Benzaquen-Forner, J. Frija-Masson, M. P.
D'Ortho

91 - Impact des polyphénols de raisin sur l’atteinte vasculaire associée au syndrome d’apnées
hyperpnées obstructives du sommeil : étude randomisée contre placebo
W. Trzepizur, V. Bironneau, S. Recoquillon, M. C. Martinez, P. Abraham, P. Priou, R.
Andriantsitohaina, F. Gagnadoux

92 - BPCO et SAOS: la polysomnographie est-elle utile à l'initiation de la ventilation non
invasive?
M. Patout, G. Arbane, N. Hart, J. F. Muir, A. Cuvelier, P. Murphy

93 - Le déplacement rostral nocturne de fluide est-il détectable cliniquement dans le syndrome
d’apnées obstructives du sommeil ?
O. Badarani, C. Philippe, T. Similowski, I. Arnulf, S. Redolfi



94 - Morbi-mortalité des patients Insuffisants Cardiaques Chroniques (ICC) avec apnées
centrales traités par ventilation Auto-Asservie (VAA): résultats intermédiaires de l'étude de
cohorte FACE
R. Tamisier, T. Damy, J. M. Davy, P. Levy, F. Goutorbe, L. Morin, F. Lavergne, M. P. D'Ortho,
J. L. Pepin

95 - Impact à court terme de la chirurgie bariatrique sur les troubles respiratoires nocturnes du
sujet obèse. Etude prospective observationnelle : 1 an de suivi
F. Laborde, M. Dupuis, S. Pontier-Marchandise, P. Debove, W. Heurtaux, A. Didier

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Auditorium |

SI11
FRANCE OXYGENE / VIVISOL / MBAR. Résultats
intermédiaires du premier observatoire français sur
l’oxygénothérapie de déambulation

PRÉSIDENT(S)(S)
SCHERPEREEL Arnaud, Lille
CHAOUAT Ari, Vandoeuvre-Lès-Nancy
PALOT Alain, Marseille

Etat de la prescription dans l’oxygénothérapie de déambulation dans la pratique du
pneumologue

JEBRAK Gilles, Paris

Résultats intermédiaires du premier observatoire français sur l’oxygénothérapie de
déambulation

LEUTENEGGER Eric, Paris

Quel intérêt pour le patient ? Quel intérêt pour le prescripteur ?

PIPERNO Daniel, Lyon

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Amphithéâtre Callelongue |

SI12
BOEHRINGER INGELHEIM. Nouveaux défis dans la
FPI

PRÉSIDENT(S)(S)
REYNAUD GAUBERT Martine, Marseille
PINET Christophe, Ollioules

Evolution des critères radiologiques dans la FPI

FERRETTI Gilbert, Grenoble

Devenir à long terme dans la FPI

CRESTANI Bruno, Paris

Actualités dans la prise en charge

COTTIN Vincent, Lyon

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Endoume 1 |

SI13
BRISTOL-MYERS SQUIBB. Nouvelles perspectives en
oncologie thoracique

PRÉSIDENT(S)(S)
WESTEEL Virginie, Besancon
MORO SIBILOT Denis, Grenoble

L’immuno-oncologie appliquée au cancer bronchique : du rationnel à l’application clinique



CADRANEL Jacques, Paris

Quelle place pour l’immuno-oncologie en 2017 ?

GIRARD Nicolas, Lyon

Prise en charge globale du patient en 2017 : évaluation de l’efficacité, gestion des nouveaux
traitements

MAZIERES Julien, Toulouse

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Endoume 4 |

SI14

PNEUMRX, LTD. Réduction de volume pulmonaire par
voie endoscopique dans l’emphysème sévère au
moyen de spirales : état des lieux et perspectives
pour 2017

PRÉSIDENT(S)
PISON Christophe, Grenoble

Place des Spirales dans la réduction volumique per-endoscopique de l’emphysème

DESLEE Gaëtan, Reims

Mise en place des Spirales : vidéo commentée

JOUNIEAUX Vincent, Amiens

Sélection des patients et règles de sécurité du traitement par Spirales de l’emphysème

MARQUETTE Charles-Hugo, Nice

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Goude 1 |

SI15
ALK. Asthme allergique : une nouvelle approche
thérapeutique

PRÉSIDENT(S)(S)
DE BLAY Frédéric, Strasbourg
CHANEZ Pascal, Marseille

Résultats de l’enquête des pratiques dans l’asthme (réalisée avec la Revue des Maladies
Respiratoires)

DE BLAY Frédéric, Strasbourg

Allergènes d’acariens et muqueuse bronchique : hypothèses mécanistiques

CHANEZ Pascal, Marseille

L’immunothérapie allergénique, nouvelle approche thérapeutique dans la prise en charge de
l’asthme allergique

DIDIER Alain, Toulouse

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Goude 2 |

SI16
CHIESI SAS. Asthmes sévères : des causes aux
solutions

PRÉSIDENT(S)(S)
MARTINAT Yan, Lyon
HUMBERT Marc, Le Kremlin-Bicetre

Asthme sévère ou asthme difficile

DEVOUASSOUX Gilles, Pierre Benite



Aux formes frontières de l’asthme sévère

PEROTIN-COLLARD Jeanne - Marie, Reims

Comment optimiser la prise en charge d’un asthme difficile ?

RAHERISON-SEMJEN Chantal, Bordeaux

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Sormiou |

SI17
LABORATOIRE GSK. Les patients BPCO ne
manquent pas d’AIR

PRÉSIDENT(S)
HOUSSET Bruno, Creteil

Traitement symptomatique de la BPCO : une double bronchodilatation

COMPAGNON Anne, Marly Le Roi

Prise en charge de la BPCO du sujet âgé : questions non résolues

HOUSSET Bruno, Creteil

Innovation et personnalisation de la prise en charge de la BPCO

DEVILLIER Philippe, Suresnes

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Morgiou |

SI18
TEVA SANTÉ. Asthme : du non-contrôle à la sévérité,
quelles frontières ?

PRÉSIDENT(S)
WALLAERT Benoît, Lille

Comment améliorer le contrôle de l'asthme ?

BERGER Patrick, Pessac

Nouvelles perspectives dans la prise en charge de l’asthme sévère

MAGNAN Antoine, Nantes

13:15-14:15

sam.
28

13:15-14:15 | Marseilleveyre |

SI19
NOVARTIS. Controverse : faut-il réaliser
systématiquement un bilan allergologique chez tout
asthmatique sévère ?

PRÉSIDENT(S)
TAILLE Camille, Paris

Pour

BOURDIN Arnaud, Montpellier

Contre

GARCIA Gilles, Le Kremlin Bicetre

Synthèse

TAILLE Camille, Paris

13:15-14:15



sam.
28

13:15-14:15 | Podestat |

SI20
LFB BIOMEDICAMENTS. Le déficit en Alpha-1
antitrypsine : dépister, et après ?

PRÉSIDENT(S)(S)
BALDUYCK Malika, Lille
CUVELIER Antoine, Rouen

Pourquoi et comment dépister le déficit en A1AT ?

MORNEX Jean-François, Lyon

Quelle prise en charge après le dépistage ?

THABUT Gabriel, Paris

14:30-15:00

sam.
28

14:30-15:00 | Sormiou |
RD05 APP - Assemblée Générale

RESPONSABLE
PEGLIASCO Hervé, Marseille

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Auditorium |
A22 Traumatismes thoraciques (blasts, armes….)

Les traumatismes thoraciques ont fait l’objet de recommandations en 2014. Si l’épidémiologie
en France était représentée jusqu’à présent avant tout par les traumatismes fermés, l’actualité
récente a mis en avant l’importance de la stratégie thérapeutique du pré hospitalier jusqu’à
l’intra hospitalier. Cette session abordera ces différents aspects qui seront repris par les
intervenants urgentistes, chirurgiens et pneumologues.

PRÉSIDENT(S)(S)
KOFFI Ngoran Bernard, Abidjan
THOMAS Pascal Alexandre, Marseille

La PEC préhospitalière intervenant

PENTIER Camille, Vincennes

Le rôle du chirurgien

D'JOURNO Xavier Benoît, Marseille

Le rôle du pneumologue

CHEIKH Rezaiak, Tunis

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Amphithéâtre Callelongue |
A23 IRC et urgences

L’insuffisance respiratoire chronique a pour principale complication les exacerbations. Leur
détection précoce par télésurveillance fait l’objet de développements technologiques. Les
modalités de la ventilation ont des spécificités, notamment chez les sujets obèses. Chez les
patients atteints de BPCO, le recours à une épuration extracorporelle de CO2 peut être indiqué
en cas d’insuffisance respiratoire aiguë hypercapnique.

PRÉSIDENT(S)(S)



MUIR Jean-François, Rouen
CHAVAILLON Jean-Michel, Antibes

VNI à domicile : détection précoce des exacerbations, rôle de la télésurveillance

BOREL Jean Christian, Meylan

Comment ventiler un sujet obèse ?

GEORGES Marjolaine, Dijon

Exacerbation sévère de BPCO : de la VNI à l’EECCO2

ROGER Pierre-Alexandre, Amiens

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Endoume 1 |

A24
Mucoviscidose, un modèle pour de nouvelles
approches

Beaucoup de progrès dans la prise en charge de la mucoviscidose ! Avancée majeure avec
les traitements dit « protéiques» qui vont dans un avenir proche, pouvoir être utilisée chez
un grand nombre de patients. Avancée avec de nouveaux outils comme l’index de clearance
pulmonaire. Progrès enfin dans la transplantation pulmonaire dont les résultats progressent
et les indications s’élargissent.

PRÉSIDENT(S)(S)
DERELLE Jocelyne, Vandoeuvre-Les-Nancy
HUBERT Dominique, Paris

Thérapeutiques ciblées, quel impact dans la prise en charge de nos patients ?

MUNCK Anne, Paris

L’index de clearance pulmonaire (LCI) : c’est quoi et à quoi ça sert ?

REIX Philippe, Bron

Transplantation pulmonaire : des indications qui s’élargissent

GRENET Dominique, Suresnes

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Endoume 4 |
A25 Meilleurs articles 2

PRÉSIDENT(S)(S)
DALPHIN Jean-Charles, Besançon
ROY Christophe, Libourne

HTP

CHAOUAT Ari, Vandoeuvre-Lès-Nancy
FAURE Morgane, Vandoeuvre-Les-Nancy

Pathologie professionnelle

PAIRON Jean-Claude, Creteil
ANDUJAR Pascal, Creteil

Pneumoallergologie

DIDIER Alain, Toulouse
NOEL-SAVINA Elise, Toulouse

14:30-16:00



sam.
28

14:30-16:00 | Goude 1 |
A26 Pneumopathies interstitielles

La prise en charge de la fibrose pulmonaire doit maintenant intégrer la recherche des formes
familiales et génétiques, qui diffèrent en partie chez l’enfant et chez l’adulte. Les traitements
antifibrosants sont pour l’instant réservés à la fibrose pulmonaire idiopathique de l’adulte, avec
de nombreuses questions soulevées par la pratique.

PRÉSIDENT(S)(S)
CADRANEL Jacques, Paris
VALEYRE Dominique, Bobigny (pressenti(e))

Quelle enquête familiale et quelles conséquences en cas de PID chez l’enfant ?

EPAUD Ralph, Creteil

Les formes génétiques de fibrose pulmonaire chez l’adulte

BORIE Raphaël, Paris

Les nouveaux traitements de la FPI : plus tôt, en association, séquentielles ou dans les autres
PID ?

COTTIN Vincent, Lyon

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Goude 2 |

A27
Exacerbations de BPCO : avancées scientifiques à
l’ère de la médecine personnalisée

Session Groupe BPCO

Les exacerbations de BPCO sont actuellement considérées comme un événement majeur
et souvent péjoratif dans l‘histoire naturelle de la BPCO. Elles impactent la qualité de vie et
accélèrent le déclin de la fonction respiratoire. Il existe clairement des phénotypes de patients
exacerbateurs. L’objectif de cette cession est de mieux connaitre le profil de ces patients
BPCO exacerbateurs, de proposer une meilleure individualisation de leur prise en charge et
à terme de favoriser l’ambulatoire.

PRÉSIDENT(S)(S)
PINET Christophe, Ollioules
PIPERNO Daniel, Lyon

Quels phénotypes d’exacerbations et d’exacerbateurs ?

BURGEL Pierre-Régis, Paris

Individualiser le traitement et la prévention

JOUNEAU Stéphane, Rennes

Comment favoriser l’ambulatoire

JEBRAK Gilles, Paris

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Morgiou |
AT16 Infirmières 2. La pollution intérieure et extérieure

EXPERT
CHARPIN Denis, Marseille

ANIMATEUR
VENJEAN Jacques, Cluses



14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Marseilleveyre |
AT17 Nouvelles thérapeutiques en oncologie thoracique

EXPERT
GREILLIER Laurent, Marseille

ANIMATEUR
ZANETTI Christophe, Lens

14:30-16:00

sam.
28

14:30-16:00 | Podestat |

AT18
Kinésithérapeutes 2. Désencombrement du patient
neuro-musculaire : quelles pratiques ?

EXPERT
CONTAL Olivier, Lausanne

ANIMATEUR
EL MIR Joseph, Zouk Mikael

15:00-18:00

sam.
28

15:00-18:00 | Sormiou |
RD06 SAR - Assemblée Générale

RESPONSABLE
STACH Bruno, Valenciennes

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Auditorium |
A28 Urgences respiratoires et situations exceptionnelles

Session commune SFMU/SPLF

La médecine d’urgence présente de nombreuses facettes, les pathologies respiratoires y
figurent dans les tous premiers rangs. Dans cette session des experts urgentistes aborderont
des aspects particuliers tels que l’œdème pulmonaire de haute altitude, les accidents de
plongée et noyade et les pathologies respiratoires en rapport avec une inhalation liée aux
incendies ou les cracheurs de feu.

PRÉSIDENT(S)(S)
DESMETTRE Thibaut, Besancon
COUDURIER Marie, Chambery

Œdème pulmonaire de haute altitude

DUPERREX Guy, Sallanches

Accidents de plongée et noyades

COULANGE Mathieu, Marseille

Inhalation (incendies, cracheurs de feu)



LAPOSTOLLE Frédéric, Bobigny

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Amphithéâtre Callelongue |

A29
Dyspnée aiguë au cours de la BPCO : et si c’était le
cœur

Groupe Interaction Cœur-poumons

Les exacerbations des BPCO posent souvent la question d'une participation cardiaque et des
difficultés à l'identifier. Lorsque cette participation est mise en évidence, doit-elle entraîner une
modification des traitements respiratoires (dont les béta 2 stimulants) et / ou des traitements
cardiaques (dont les béta bloqueurs) ? Cette session a pour objectif de répondre à ces
questions

PRÉSIDENT(S)(S)
LAMIA Bouchra, Rouen - Le Havre
CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy

Impact des co-morbidités cardiovasculaires

PEPIN Jean-Louis, La Tronche

Comment identifier la participation cardiaque à l'exacerbation de BPCO ?

RENARD Sébastien, Marseille

Faut-il modifier le traitement de l'exacerbation grave de BPCO en présence de co-morbidités
cardiovasculaires ?

GIRAULT Christophe, Rouen

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Endoume 1 |

A30
L’enquête étiologique des bronchectasies – quand
commencer, jusqu’où aller ?

Les étiologies des bronchectasies sont nombreuses et leur identification précise peut
nécessiter des investigations parfois complexes et/ou couteuses. Il peut également être utile
de revisiter le diagnostic étiologique de certains patients connus de longue date à la lumière
des outils de diagnostic modernes notamment dans le domaine génétique. Pourtant, en
pratique l’on sait qu’un grand nombre de patients sont étiquetés bronchectasies idiopathiques
après un bilan sommaire voire inexistant. Cette session aura pour objectif de discuter les
investigations complémentaires accessibles et utiles en pratique en 2017, pour pouvoir
proposer au patient enfant ou adulte une prise en charge adaptée à son cadre étiologique
éventuel.

PRÉSIDENT(S)(S)
GHARNAOUT Merzak, El Biar - Alger
ROSENCHER BERTHAUX Lise, Paris

Quel bilan minimal à la lumière de l’épidémiologie ?

BOITIAUX Jean-François, Paris

Chez l’enfant

PIN Isabelle, Grenoble

Chez l’adulte

PREVOTAT Anne, Lille

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Endoume 4 |

A31
Kinésithérapeutes 1. Kinésithérapie et urgences
respiratoires



La notion d’urgence en kinésithérapie respiratoire n’est pas clairement définie. La première
partie de cette session tentera de répondre à cette question. Par ailleurs, que ce soit au travers
de la prise en charge de l’encombrement ou de la mobilisation précoce des patients, deux
exposés présenteront la notion d’urgence qu’il peut y avoir en kinésithérapie respiratoire.

PRÉSIDENT(S)(S)
GRANDET Pierre, Bordeaux
JOUNIEAUX Vincent, Amiens

Comment définir la notion d’urgence en kinésithérapie respiratoire ?

DELGUSTE Pierre, Bruxelles

Désencombrement en urgence : pour quelles situations et avec quelles techniques ?

RIFFARD Guillaume, Saint- Etienne

Mobilisation précoce en réanimation : une forme d’urgence

MEDRINAL Clément, Le Havre

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Goude 1 |

A32
Les nouvelles stratégies de traitement des cancers
bronchiques

Session GOLF

Chaque année, la prise en charge thérapeutique des cancers bronchiques non à petites
cellules (CBNPC) étendus s’enrichie de nouvelles stratégies. Les thérapeutiques ciblées sont
devenues la première ligne thérapeutique des CBNPC mutés pour l’EGFR et réarrangés pour
ALK. L’immunothérapie fait irruption dans le traitement de première ligne en association avec
la chimiothérapie, mais également comme traitement exclusif. La deuxième ligne
thérapeutique a été bouleversée par l’arrivée des anti-PD1 comme un standard thérapeutique
repoussant la chimiothérapie par le docétaxel en troisième ligne. Les anti-angiogéniques
anticorps ou petites molécules tentent de se frayer une place dans cette révolution
thérapeutique. Pour finir, de nouvelles addictions oncogéniques hier orphelines de traitement :
ROS, BRAF, HER2, commencent à trouver leurs molécules ciblées, pendant que d’autres
oncogènes émergents se positionnent comme de futures nouvelles stars : réarrangement de
RET, NTRK, mutation de l’exon 14 de MET.

PRÉSIDENT(S)(S)
BEJI Majed, Tunis
GIRARD Nicolas, Lyon

Quelles évolutions en première ligne ?

PEROL Maurice, Lyon

Les nouveaux oncogènes ciblables

CADRANEL Jacques, Paris

Les stratégies au-delà de la première ligne ?

GREILLIER Laurent, Marseille

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Goude 2 |

A33
Infirmières 1. L'infirmière : de la coordination à la
délégation de soins

Faire face aux différentes situations d’urgences respiratoires, c’est accomplir des actes
nécessaires à l’intérêt du patient dans les domaines de soins techniques et préventifs
permettant un relai dans la continuité de la prise en charge. Une coordination et une
coopération de soins avec des protocoles et procédures sont une réussite dans la rapidité



et la qualité des bonnes pratiques autant pour le patient, son entourage que pour l’équipe
soignante pluridisciplinaire.

PRÉSIDENT(S)(S)
SERABIAN Virginie, Melun
JACQUES Audrey, Paris

Apport de l’IDE coordinatrice en cancérologie

PINHEIRO Cindy, Orléans

Coopération de soins dans le domaine de la VNI

BRIER Estelle, Melun
SERABIAN Virginie, Melun (pressenti(e))

L'ETP aux urgences, comment la débuter ?

LAUNAY Catherine, Brest

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Morgiou |

AT19
Dépendance tabagique. Maladie physique,
psychologique ?

EXPERT
PEIFFER Gérard, Metz

ANIMATEUR
ROUQUET Rose-Marie, Toulouse

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Marseilleveyre |
AT20 Pièges et limites en imagerie oncologique thoracique

EXPERT
BOMMART Sébastien, Montpellier

ANIMATEUR
DURAND Gérard, Beziers

16:30-18:00

sam.
28

16:30-18:00 | Podestat |

AT21
Cas cliniques de nouvelles pneumoconioses, intérêt
de l’analyse minéralogique

EXPERT
BONNETERRE Vincent, Grenoble

ANIMATEUR
VINCENT Michel, Lyon

18:00-19:00

sam.
28

18:00-19:00 | Amphithéâtre Callelongue |
GT07 Maladies Neuromusculaires (MNMs)



(Accès réservé)

RESPONSABLE(S)
PRIGENT Hélène, Garches
GEORGES Marjolaine, Dijon

18:00-19:00
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18:00-19:00 | Endoume 1 |
GT08 Fonction

(Accès réservé)

RESPONSABLE
PLANTIER Laurent, Paris

18:00-19:00
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18:00-19:00 | Endoume 4 |
GT09 Sommeil

(Accès réservé)

RESPONSABLE
GAGNADOUX Frédéric, Angers

18:00-19:00
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18:00-19:00 | Goude 1 |
GT10 ETHER

(Accès réservé)

RESPONSABLE
MARTIN François, Dreux

18:00-19:00
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18:00-19:00 | Goude 2 |
GT11 GOLF

(Accès réservé)

RESPONSABLE(S)
MARGERY Jacques, Clamart
GIRARD Nicolas, Lyon

18:00-19:00
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18:00-19:00 | Sormiou |
GT12 Maladies Vasculaires Pulmonaires

(Accès réservé)

RESPONSABLE
JAIS Xavier, Le Kremlin-Bicêtre

18:00-19:00

sam.
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18:00-19:00 | Morgiou |
GT13 AJPO2

(Accès réservé)

RESPONSABLE
SESE Lucile, Paris

18:00-19:00

sam.
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18:00-19:00 | Marseilleveyre |
GT14 GREPI

(Accès réservé)

RESPONSABLE
BERGERON-LAFAURIE Anne, Paris

18:00-19:00

sam.
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18:00-19:00 | Podestat |
GT15 Kiné

(Accès réservé)

RESPONSABLE
CONTAL Olivier, Lausanne

Caractéristiques des sessions

Fil Rouge – Urgences

Fil Orange – DDB, Mucoviscidose

Session DPC
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congrès
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08:30-10:00

dim.
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08:30-10:00 | Auditorium |
A34 Infections respiratoires : quel degré d'urgence ?

Session GREPI

Cette session fait le point sur 3 situations d’infections respiratoires urgentes nécessitent une
prise en charge urgente 1) la classique mais toujours potentiellement gravissime
pneumopathie aiguë communautaire, 2) les pneumopathies virales, grippales ou liées aux
virus émergents comme le coronavirus et 3) certaines bactéries « hypervirulentes »
responsables d’infections respiratoires, urgentes à diagnostiquer compte tenu d’une prise en
charge spécifique.

PRÉSIDENT(S)(S)
BERGERON-LAFAURIE Anne, Paris
TRITAR Fatma, Ariana

Prise en charge diagnostique et thérapeutique des 4 premières heures d'une PAC

BLANCHARD Elodie, Bordeaux

Pneumopathies virales : de la grippe aux virus émergents

VOIRIOT Guillaume, Paris

Place de la corticothérapie dans les infections respiratoires graves

ANDREJAK Claire, Amiens

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Amphithéâtre Callelongue |

A35
EA BPCO : reconditionnement et réhabilitation
précoces

Groupe Alévole

La réhabilitation post exacerbation aiguë de BPCO est faisable, recommandée et efficace sur
la dyspnée, la capacité à l'effort et la qualité de vie mais a aussi démontré une diminution des
ré-hospitalisations à 3 mois. Pour autant, il reste beaucoup de controverses sur le sujet : à
quel moment et comment mobiliser le patient ? Utilise-t-on les mêmes méthodes qu'à l'état
stable ? Certains outils comme la VNI sont-ils utiles ?

PRÉSIDENT(S)(S)
STELIANIDES Sandrine, Paris
GROSBOIS Jean-Marie, Lompret

Réhabilitation respiratoire en post exacerbation aiguë : indications et résultats

REYCHLER Gregory, Bruxelles

Mobilisation précoce du patient en exacerbation et modalités

GRANDET Pierre, Bordeaux

Place de la VNI en post exacerbation immédiate

COSTES Frédéric, Clermont-Ferrand

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Endoume 1 |

A36
Bronchectasies non mucoviscidosiques : des
tableaux parfois bien spécifiques

Grâce aux publications récentes sur de larges séries, cette séance soulignera les particularités
sémiologiques et de prise en charge des bronchectasies secondaires à des étiologies



probablement aussi fréquentes que lamucoviscidose. Les infections respiratoires récidivantes
de l’enfant, avant même l’apparition des dilatations de bronches, devraient nous interpeller.

PRÉSIDENT(S)(S)
COUDERC Louis-Jean, Suresnes
HAMZAOUI Agnès, Ariana

DDB et DICV : adulte et enfant

HOUDOUIN Veronique, Paris

DCP, quand y penser ? Comment faire le diagnostic ?

BASSINET Laurence, Creteil

DDB et maladies de système

CAMUS Philippe, Dijon

08:30-10:00

dim.
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08:30-10:00 | Endoume 4 |

A37
De l’ECBC à la décision thérapeutique dans la prise
en charge des DDB et de la mucoviscidose

Cette session pourrait aussi s’intituler « réhabiliter le crachat ». En effet cet examen simple
souvent très critiqué reste particulièrement utile dans le cadre des bronchectasies lorsqu’il
est réalisé, techniqué et interprété en tenant compte de critères de qualité qui méritent d’être
rappelés. Dans ces conditions la mise en évidence de la présence intermittente ou
permanente de certains germes peut conduire à une prise en charge spécifique susceptible
d’améliorer au minimum la qualité de vie des patients.

PRÉSIDENT(S)(S)
L'HER Pierre, Paris
RICHAUD THIRIEZ Bénédicte, Besancon

Que peut/doit attendre le clinicien de l’ECBC ?

HERMANN Jean-Louis, Garches

Primo-infection et colonisation à Pseudomonas : définition et prise en charge ?

HONORE Isabelle, Paris

Que faire des BGN plus rares ? (S Maltophila ? A Xylosoxydans…)

LEROY Sylvie, Nice

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Goude 1 |
A38 Actualités

PRÉSIDENT(S)(S)
CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy
BERGHMANS Thierry, Bruxelles

La France EMBARC : registre européen des dilatations des bronches

MURRIS-ESPIN Marlène, Toulouse

Exacerbations de la fibrose pulmonaire idiopathique : nouveaux concepts

COTTIN Vincent, Lyon

Le mois sans tabac : pour quoi faire ?

URBAN Thierry, Angers

Et si la ferme protégeait du cancer bronchique ?

DALPHIN Jean-Charles, Besançon



Traitement du CBNPC avancé en 2017 : apport de l'immunothérapie et des TKI de nouvelle
génération

MARGERY Jacques, Clamart

Biothérapies dans l’asthme sévère, vers la guerre des mab’s ?

MAGNAN Antoine, Nantes

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Goude 2 |
A39 SAOS et risque péri-opératoire

Session groupe Sommeil

La session abordera plusieurs questions soulevées par le dépistage préopératoire des apnées
du sommeil. Ou en est-on aujourd’hui dans la connaissance des complications
postopératoires imputables aux apnées du sommeil ? Quelle est la validité des questionnaires
de dépistage ? La mise en place péri opératoire d’une pression positive continue est-elle
faisable et a-t-elle un impact sur l’incidence des complications postopératoires ?

PRÉSIDENT(S)(S)
GAGNADOUX Frédéric, Angers
ORVOEN FRIJA Elisabeth, Paris

Complications cardio-respiratoires post-opératoires associées au SAOS

LEBUFFE Gilles, Lille

Outils et stratégie de dépistage rapide préopératoire du SAOS en pratique

PAYEN Jean-François, Grenoble

La PPC peut-elle réduire le risque post-opératoire chez les sujets à haut risque de SAOS ?

MEURICE Jean-Claude, Poitiers

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Sormiou |

A40
Appareillages respiratoires en urgence : VNI ou
oxygénothérapie haut débit ?

Session Antadir

Le traitement de l’insuffisance respiratoire aiguë nécessite le recours à l’oxygénothérapie et
parfois la ventilation non invasive (VNI). Les développements technologiques ont conduit à
modifier les indications des appareillages. L’oxygénothérapie humidifiée à haut débit peut
avoir une efficacité supérieure à celle de la VNI. Le recours à une VNI en secteur peut être
proposé en secteur dans certaines conditions.

PRÉSIDENT(S)(S)
MELLONI Boris, Limoges
MUIR Jean-François, Rouen

Les aspects technologiques

FRAT Jean Pierre, Poitiers

Oxygénothérapie versus VNI : quelle technologie choisir en cas de détresse respiratoire ?

GIRAULT Christophe, Rouen

Peut-on démarrer une VNI en aigu en dehors d’un secteur de réanimation ou de soins intensifs :
ou ne pas aller trop loin ?

PERRIN Christophe, Cannes

08:30-10:00



dim.
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08:30-10:00 | Morgiou |

AT22
Echo-endoscopie interventionnelle. Ponction
ganglionnaire médiastinale

EXPERT
FOURNIER Clément, Lille

ANIMATEUR
GEY Thomas, Valenciennes

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Marseilleveyre |

AT23
Bilan d'une pneumopathie interstitielle en pratique
libérale

EXPERT
CRESTANI Bruno, Paris

ANIMATEUR
LE GUILLOU Frédéric, La Rochelle

08:30-10:00

dim.
29

08:30-10:00 | Podestat |
AT24 Les allergies respiratoires complexes

EXPERT
BOUVIER Michel, Lyon

ANIMATEUR
POISSON Alain, Marseille

10:00-11:30

dim.
29

10:00-11:30 | Morgiou |

AT25
Allergologie pratique : quelles demandes, quels tests,
comment les utiliser ?

EXPERT
NEUKIRCH Catherine, Paris

ANIMATEUR
THETIS Marguerite, Paris

10:00-11:30

dim.
29

10:00-11:30 | Marseilleveyre |
AT26 E-medecine - Télémédecine en pneumologie

EXPERT
GRILLET Yves, Valence



ANIMATEUR
LE GUILLOU Frédéric, La Rochelle

10:00-11:30

dim.
29

10:00-11:30 | Podestat |
AT27 CAT devant une toux chronique

EXPERT
ESCAMILLA Roger, Toulouse

ANIMATEUR
ARFI Thierry, Nice

10:00-11:30

dim.
29

10:00-11:30 | Zone d'affichage |

PO15
Cancer 3 (Immunothérapie, thérapeutiques ciblées,
traitements combinés et prise en charge en réseau)

PRÉSIDENT(S)(S)
TOMASINI Pascale, Marseille
LOCHER Chrystèle, Meaux

Polyarthrite rhumatoïde acquise sous NIVOLUMAB
M. Bernardi, A. Blanc, L. Dunogeant, J. Le Treut, P. Jacqueme, Y. Leprince, S. Martinez

Organisation d'une campagne de dépistage des cancers broncho-pulmonaires par TDM
thoracique à faible dose dans la Somme.
O. Leleu, M. Auquier, O. Carre, B. Chauffert, V. Petigny, B. Trancart, P. Berna, V. Jounieaux

Prise en charge et coûts du mésotheliome pleural en France : analyse d’une cohorte nationale.
J. B. Assie, C. Chouaid, P. Andujar, C. Blein, C. Tournier, A. Vainchtock, A. Scherpereel, I.
Monnet, J. C. Pairon

Influence de l’âge du patient sur le délai de prise en charge thérapeutique du cancer
bronchique : expérience au CHRU de Nancy.
A. Knoepfli, A. Tiotiu, M. Zysman, I. Clerc Urmes, J. M. Vignaud, A. Chaouat, F. Chabot

Les essais cliniques de phase précoce peuvent-ils prévoir le profil de tolérance des
anticancéreux ciblés ?
N. Primas, J. Abcaya, C. Mascaux, F. Barlesi

Activité intracérébrale et tolérance du nivolumab dans les cancers bronchiques non à petites
cellules avec métastases cérébrales
C. Gauvain, E. Vauleon, F. Vinas, E. Le Rhun, L. Jabot, A. Scherpereel, C. Chouaid, A. Cortot,
I. Monnet

Caractéristiques et prise en charge de l’évolutivité cérébro-méningée des cancers bronchiques
dans un contexte de mutation activatrice.
D. Rouviere, J. Mazieres, A. Didier

Infirmière coordinatrice de soins en oncologie par filière/parcours complexes: expérience en
filière thoracique
C. Pinheiro, H. Morel, M. Burgunder, A. Dixmier, J. Barisien, C. Vlas, T. Wachter, B. Lemaire

PLACE DE L’IMMUNOTHERAPIE DANS LA PRISE EN CHARGE DES CANCERS BRONCHIQUES
NON A PETITES CELLULES AVEC METASTASES CEREBRALES
J. Bermudez, Y. Trigui, J. Biemar, M. Boucekine, C. Mascaux, F. Barlesi, P. Tomasini

Les urgences oncologiques chez les patients suivis pour cancer bronchique au service de
Pneumologie du CHU de Tizi Ouzou
W. Abderrahmani, N. Hammache, Z. Belkada, A. Fissah



Bevacizumab en première ligne de traitement du cancer bronchique non à petites cellules non
épidermoïde à un stade avancé (CBNPC) chez des patients âgés de 65 ans et plus en France.
Résultats de la cohorte AVANTAGE à l’inclusion.
L. Falchero, D. Perol, S. Bakiri, H. Le Caer, C. Audigier Valette, E. Fabre, H. Laiez, J. L. Mouysset,
E. Dansin, S. Gandon, A. Aziez, B. Ben Hadj Yahia, P. J. Souquet

Influence de la radiothérapie sur le contrôle des métastases cérébrales chez les patients suivis
pour un carinome bronchique non à petites cellules ré-arrangés ALK
P. Mas, E. Perrot

Valeur pronostique du score de comorbidité simplifié dans le cancer bronchique non à petites
cellules métastatique
S. Blel, S. Joobeur, H. Mribah, A. Ben Saad, S. Cheikh Mhamed, G. Trigui, N. Fahem, M. Hafsa,
S. Jabli, N. Rouetbi, A. El Kamel

Etude descriptive de patients atteints d'adénocarcinome bronchique muté BRAFV600E
A. Benguigui, J. Tillon-Strozyk, N. Piton, A. Lamy, S. Bota, M. Salaun, L. Thiberville

Les toxicités spécifiques de l’immunothérapie dans le cancer bronchique, facteur prédictif
d’efficacité ?
M. Grangeon, S. Chaleat, J. Pignon, Y. Trigui, J. Bermudez, G. Eberst, J. Biemar, M. Boucekine,
F. Barlesi, C. Mascaux, P. Tomasini

Impact des mutations de KRAS et EGFR sur l’incidence et le pronostic des métastases
cérébrales de cancers bronchiques
P. Tomasini, C. Serdjebi, N. Khobta, P. Metellus, L. Ouafik, I. Nanni, L. Greillier, A. Loundou,
C. Mascaux, F. Barlesi

Données en vraie vie de patients traités par gefitinib pour un Cancer Bronchique Non à Petites
Cellules localement avancé ou métastatique, avec mutation de l'EGFR : résultats de l’étude
EPIDAURE
J. Cadranel, J. F. Morere, E. Fabre, B. Lemaire, I. Monnet, E. Brambilla, V. Rondeau, M. Licour,
M. Perol

Parcours de soins diététique en cancérologie : Impact d’une prise en charge précoce ?
C. Heron, M. Cusseau, N. Danel Bulh, A. Cortot, B. Seignez

Mutations de KRAS : un mécanisme de résistance commun aux traitements bio-guidés
A. Berthelot, P. Tomasini, C. Fournier, L. Greiller, F. Barlesi, C. Mascaux

La méta-analyse en réseau cumulative et dynamique : un nouvel outil méthodologique pour
adapter les traitements du CBNPC au quotidien?
P. Crequit, L. Trinquart, J. Cadranel, P. Ravaud

Caractéristiques génomiques des cancers bronchiques non à petites cellules non-
épidermoïdes (CBNPC-NE) chez les sujets jeunes : résultats d’une étude multicentrique
V. Secq, I. Nani-Metellus, S. Martinez, C. Audigier-Valette, S. Garcia, F. Barlesi, L. Greillier

Evaluation de la survie globale des patients présentant un adénocarcinome de stade avancé,
selon l’existence de mutations EGFR dans 5 centres picards.
F. Solomalalarivelo, C. Poulet, C. Andrejak, V. Jounieaux

Les traitements de 2émeligne du cancer bronchique non à petites cellules (CBNPC) avancé
EGFR sauvage ou de statut inconnu : revue systémique et méta-analyse en réseau
P. Crequit, J. Cadranel, L. Trinquart, P. Ravaud

Impact psychologique du cancer broncho-pulmonaire sur les proches des sujets cancéreux
S. Abid, N. Bahloul, N. Kallel, W. Feki, N. Moussa, W. K. Rekik, I. Yangui, S. Kammoun

Etude prospective d’une cohorte de patients, atteints de cancer bronchique non à petites
cellules, traités par une monothérapie de Nivolumab en pratique clinique courante
S. Selvaratnam, C. Chouaid, N. Thiriat, L. Jabot, G. Rousseau-Bussac, C. Jaskowiec, F. Vinas,
S. Poullain, I. Monnet

La réponse à une chimiothérapie dans les cancers bronchiques non à petites cellules est-elle
majorée après immunothérapie?
S. Chaléat, R. Scussel, M. Grangeon, J. Pignon, C. Fournier, L. Greillier, S. Jourdan, M.
Boucekine, P. Tomasini, F. Barlési, C. Mascaux

Les facteurs pronostiques de la deuxième ligne de chimiothérapie pour le cancer broncho-
pulmonaires non à petites cellules aux stades avancés
S. Bacha, S. Majdoub Fehri, S. Habibech, H. Racil, S. Cheikhrouhou, A. Sghaier, M. L. Megdiche,
A. Chabbou, N. Chaouech



10:00-11:30
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10:00-11:30 | Zone d'affichage |

PO16
Cancer 4 (Hémopathies, tumeurs rares, plèvre et
médiastin)

PRÉSIDENT(S)(S)
DIXMIER Adrien, Orleans
WESTEEL Virginie, Besancon

Les aspects radiologiques thoraciques des hémopathies malignes
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Profil étiologique des adénopathies médiastinales
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Apport de la ponction biopsie transpariétale dans les tumeurs médiastinales
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Les tumeurs thymiques
N. Lakhdar, H. Moubachir, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Les lymphomes à localisation médiastinale à propos de 23 cas.
K. Diboune, L. Laouar, K. Fezaa, B. Larbani, M. Terniche, S. Taright, M. T. Makhloufi

Apport de la ponction biopsie transpariétale dans le diagnostic des tumeurs médiastinales (à
propos de 40 cas)
W. Bourekoua, N. Adimi, L. Laouar, K. Fezaa, S. Taright, M. T. Makhloufi

LES TUMEURS MEDIASTINALES : à propos de 33 cas.
S. Bououka, K. Fezaa, L. Laouar, M. T. Makhloufi

Les aspects radiologiques des hémopathies malignes: (À propos de 26 cas)
I. Lhafiane, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Le synovialosarcome thoracique : à propos de 4 cas
F. Z. Khouchilia, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

LE SYNDROME DE PANCOAST ET TOBIAS MALIN : à propos de 47 cas
H. L'Youssfi, H. Jabri, H. Moubachir, W. Elkhattabi, H. Afif

Quelles différences entre un adénocarcinome pulmonaire de siège proximal et distal ?
H. L'Youssfi, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Chylothorax secondaire à une hémopathie maligne : à propos de 5 cas
H. Janah, H. Jabri, H. Moubachir, W. El Khattabi, H. Afif

Lâcher de ballons pulmonaires : à propos de 89 cas
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Profil étiologique des masses médiastinales : à propos de 15 cas
H. Moubachir, F. Z. Mahboub, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Corrélation radio-histologique dans le cancer bronchique non à petites cellules
S. Hayoun, B. Habibi, L. Achachi, L. Harrak, M. El Ftouh

Les métastases endobronchiques
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Atteinte pariétale thoracique des lymphomes (À propos de 9 cas)
A. Moustarhfir Elidrissi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Manifestations thoraciques des lymphomes : LH et LMNH
H. Arfaoui, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Localisation pleurale des hémopathies malignes
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Apport de la bronchoscopie dans le diagnostic des adénopathies mediastinales
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Les masses pariétales thoraciques
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine



Métastases thoraciques du cancer du cavum (à propos de 6 cas)
S. Zaidane

Les sarcomes thoraciques
J. Sossey Alaoui

10:00-11:30

dim.
29

10:00-11:30 | Zone d'affichage |
PO17 Tuberculose 1 (Traitement)

PRÉSIDENT(S)(S)
BLANC François Xavier, Nantes
POP Monica, Cluj-Napoca

Etat des lieux de la prise en charge de la tuberculose pharmaco résistante au Congo Brazzaville
F. H. Okemba-Okombi, J. B. Biniakounou, E. L. P. Bemba, B. Ossibi-Ibara, A. C. Itoua, M. Illoye-
Ayet, R. G. Bopaka

FACTEURS PREDICTIFS DU STATUT DE PERDU DE VUE AU COURS DU TRAITEMENT
ANTITUBERCULEUX
E. L. P. Bemba, A. Aloumba, R. Bopaka, P. P. Koumeka, N. B. Ebenga-Somboko, J. Mboussa

Syndrome d’activation macrophagique (SAM) compliquant une Tuberculose pulmonaire
commune : A propos de 3 cas
N. O. Toure, K. Thiam, Y. Dia Kane, M. F. Cissé, F. B. R. Mbaye, A. Diatta

Utilisation du genexpert dans le diagnostic de la tuberculose extrapulmonaire (TEP) au CHNU
de Fann de Dakar
N. O. Toure, K. Thiam, M. Wayzani, Y. Dia Kane, F. B. R. Mbaye, M. F. Cissé, A. Diatta

La tuberculose à bacille multirésistant : étude analytique dans un service de pneumologie à
Alger centre : à propos de 82 CAS
S. Lazazna, K. Fezaa, L. Laouar, B. Larbani, M. T. Makhloufi

LES EFFETS INDÉSIRABLES DES ANTITUBERCULEUX
N. Adimi, I. Hocine, W. Bourekoua, L. Laouar, S. Nafti, M. T. Makhloufi

Fréquence et déterminants de l’échec du traitement antituberculeux à Conakry (République de
Guinée)
O. H. Diallo, A. Touré, B. D. Diallo, J. J. O. Kadio, I. K. Akpakpa, F. B. Magassoouba

Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tuberculose pulmonaire
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Profil de la résistance aux antituberculeux chez les patients antérieurement traités de
Tuberculose en Guinée de 2008 à 2012
B. D. Diallo, A. Delamou, T. K. Tonguino, A. O. Sylla, M. D. Barry, H. H. Hassane Harouna, O.
Y. Sow

La place du test Quantiferon dans la détection de la tuberculose latente avant traitement par
les anti-TNFa
A. Zegmout, A. Boucaid, H. Souhi, H. El Ouazzani, I. A. Rhorfi, A. Abid

Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tuberculose et de la résistance à la Rifampicine
au Mali après 22 mois d’acquisition.
Y. Toloba, A. B. Cissé, D. Soumaré, K. Ouattara, T. Kanouté, D. Koné, B. Diarra, B. Baya, G.
Berthé, F. S. Camara, B. Konaté, S. Diallo

La tuberculose et maladies thromboembolique : Délai de normalisation de l’INR
S. Hayoun, B. Habibi, J. Bourkadi, J. Benamor

L’hypersensibilité aux antituberculeux : le succès de la réintroduction
S. Hayoun, B. Habibi, J. Bourkadi, J. Benamor

Issues de la prise en charge de la tuberculose multiresistanTe au CHU D’Antananarivo
J. R. Rakotomizao, I. Rakotondrabe, A. Nandimbiniaina, M. O. Rasoafaranirina, J. Rakotoson,
A. Andrianarisoa

La tuberculose multi-résistante
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine



Tuberculose et allaitement
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Déterminants de l’ototoxicité induite par les aminosides au cours du traitement de la
tuberculose multirésistante au Cameroun
V. Poka-Mayap, D. Balkissou Adamou, E. W. Pefura-Yone, C. Kuaban

Le profil radiologique des patients porteurs de tuberculose multi-résistante
S. Jridi, S. Hammi, J. Bourkadi

Les effets secondaires aux anti-bacillaires de 2éme lignes chez les patients tuberculeux multi-
résistants TB-MDR
S. Jridi, S. Hammi, J. E. Bourkadi

Le délai de négativation des BK chez les patients tuberculeux multi-résistants
S. Jridi, S. Hammi, J. E. Bourkadi

Traitement antituberculeux entre forme combinée et forme dissociée
R. Kaddoussi, N. Boudawara, S. Bouchareb, J. Knani, L. Boussofara

Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tuberculose en milieu hospitalier
M. Rachidi, H. Sajiai, H. Serhane, S. Ait Batahar, L. Amro

Tuberculose multirésistante chez l’enfant: à propos de deux cas
S. Baina, S. Hammi, J. E. Bourkadi

Effets indésirables des associations à doses fixes du traitement antituberculeux
I. Mejri, H. Daghfous, S. Ben Saad, L. Megdiche, F. Tritar

Tuberculose multirésistante de l'enfant et l'adolescent en Côte d'Ivoire
A. S. Bakayoko-Yeo-tenena, K. Samake, Z. Kone, A. T. Daix, G. Coulibaly, V. Schwoebel, A. O.
Kouakou, J. Kouakou, K. M. Domoua

Phénotype d’acétylation chez les patients tuberculeux traité par l’association de drogues fixes.
A. Ben Tkhayat, S. Ben Saad, H. Daghfous, F. Tritar

Le Gen Xpert® MTB/RIF dans le diagnostic de la tuberculose en routine
K. Horo, R. N'Guessan, A. Koné, K. Osaalé, J. J. Gouherey Bi, M. Sidibé, A. Sourabié, M. O. Koffi,
B. J. M. Ahui, V. C. Brou-Godé, A. N'Gom, B. A. Kouassi, N. B. Koffi, E. Aka-Danguy

Douze ans de prise en charge programmatique de la TubercoloseMulti Résistante au Cameroun
C. Tchieche Epse Kamgue, N. Juergen

Facteurs associés à la mauvaise observance du traitement antituberculeux
I. Mejri, S. Ben Saad, H. Daghfous, L. Megdiche, F. Tritar
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PO18 Tuberculose 2 (Formes cliniques, diagnostic)

PRÉSIDENT(S)(S)
GUTKOWSKI Piotr, Pologne
RAHARIMANANA Rondro Nirina, Madagascar

Chimioprophylaxie à l'isoniazide (CPI) chez les personnes vivant avec le VIH (PvVIH) au niveau
de trois sites pilotes au Sénégal
N. O. Toure, N. M. Fall, Y. Dia Kane, C. T. Ndour

Evaluation de la prise en charge de la tuberculose pulmonaire à Microscopie positive nouveaux
cas au Congo : 2010-2014
P. G. Matondot, E. L. P. Bemba, F. H. Okemba-Okombi, R. G. Bopaka, J. Mboussa

TUBERCULOSE PULMONAIREABRAZZAVILLE ENHOSPITATALISATION PNEUMOLOGIQUE :
Impact du diagnostic tardif du VIH sur les anomalies radiographiques
P. G. Matondot, E. L. P. Bemba, F. H. Okemba-Okombi, R. G. Bopaka, J. Mboussa

Aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs des patients suivis pour une tuberculose
pulmonaire à l’Hôpital Saint Jean de Dieu (HSJD) de Thiès à propos de 378 cas.
E. M. Ndiaye, J. A. Daveiga, I. Ndiaye, N. O. Toure, K. Thiam



Evaluation de la prise en charge conjointe des TPM+/VIH au CAT Adjamé
K. Horo, J. C. Anon, B. A. Kouassi

Le retentissement du handicap fonctionnel respiratoire sur la qualité de vie des anciens
tuberculeux traités et déclarés guéris.
P. P. Koumeka, E. L. Bemba, N. B. Ebenga Somboko, R. Bopaka, P. Matondot

Délai de diagnostic et de prise en charge de la tuberculose pulmonaire et extra-pulmonaire
S. Chahraoui, M. A. Bennani, S. Boukhari, A. Bouzidi, S. Kebbati, M. Guermaz

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE, PARA-CLINIQUE DES PATIENTS TUBERCULEUX
HOSPITALISES ET DECEDES AU SERVICE DE PNEUMO-PHTYSIOLOGIE DU CHNU FANN
DAKAR.
Y. Dia Kane, M. F. Cissé, A. Diatta, N. O. Touré, K. Thiam, F. B. R. M’baye, E. H. M. N’diaye, J.
M. A. N. Sagne, N. Mama, S. Dia, W. Ka

La tuberculose pulmonaire à microscopie négative:Stratégie diagnostique dans un service de
pneumologie
S. Dourmane, M. Gharnaout

PARTICULARITES CLINIQUES ET RADIOLOGIQUES DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE DU
SUJET AGE COMPARE AU SUJET JEUNE
S. Majdoub Fehri, H. Racil, S. Habibech, S. Bacha, S. Cheikhrouhou, N. Chaouech, A. Chabbou

Tuberculose pulmonaire étendue : profil clinique, radiologique, bactériologique et évolutif
M. A. Khelifi Touhami, M. A. Chabane, M. Zoughailech, W. Kechichou, A. Brahimi, H. Lahmar,
M. S. Messadi

LA TUBERCULOSE CHEZ LES HEMODIALYSES CHRONIQUES A ZIGUINCHOR : ASPECTS
CLINIQUES PARACLIQUES ET EVOLUTIFS
A. Diatta, Y. Kane, K. Diallo, N. M. Manga, S. Manga

FACTEURS DE RISQUE DE DÉCÈS CHEZ LES PATIENTS TUBERCULEUX HOSPITALISES EN
MILIEU PNEUMOLOGIQUE AFRICAIN
C. F. Ekono Bitchong

La tuberculose pulmonaire du sujet agé
H. Mbouandi, S. Lum, A. Kenla

Motif d’hospitalisation des cas de TPM+ en milieu hospitalier phtisiologique
Y. Toloba, T. Kanouté, D. Soumaré, K. Ouattara, Y. Kamian, B. Baya, O. M'Baye, G. Berthé, S.
Diabaté, S. Diallo

Infections opportunistes à localisation pulmonaire chez les patients vivant avec le VIH (PvVIH)
au service des maladies infectieuses du CHNU de Fann.
F. B. R. Mbaye, K. Thiam, Y. Dia Kane, N. O. Touré Badiane, A. Diatta, E. H. M. Ndiaye, M. F.
Cissé, S. Niang, J. M. A. N. Sagne, S. Dia, M. Ndao, W. Ka

Miliaire tuberculeuse dans le Service de Pneumologie du CHNU de Fann, Dakar (Sénégal) : à
propos de 51 cas.
K. Thiam, N. O. Touré Badiane, E. H. M. Ndiaye, F. B. R. Mbaye, Y. Dia Kane, A. Diatta, M. F.
Cissé, S. Niang, J. M. A. N. Sagne, S. Dia, M. Ndao, W. Ka

Profil épidémio- clinique et évolutif des patienys co-infectés par la tuberculose pulmonaire à
frottis et à l'infection à VIH.en Casamance (Sénégal)
A. Diatta, K. Diallo, N. M. Manga, K. Thiam, F. B. R. Mbaye, Y. Dia/kane, N. O. Toure

Le pyopneumothorax : à propos de 56 cas
B. Benkirane, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

La prise en charge de la tuberculose pulmonaire dans une unité de contrôle de la tuberculose
d’Alger
B. Larbani, M. Terniche, S. Taright, M. T. Makhloufi

Facteurs associés aux décès chez les tuberculeux en phase intensive du traitement au CHU
Sylvanus Olympio de Lomé.
K. Adjoh, G. Ouedraogo, S. Adambounou, A. R. Ouedraogo, M. Boukari, O. Tidjani

La tuberculose endobronchique, une pathologie sous-estimée
H. Snène, I. Badri, S. Toujani, M. Mjid, D. Bejar, N. Ben Salah, Y. Ouahchi, N. Mehiri, J. Daghfous,
M. Béji, J. Cherif, B. Louzir

Miliaire Tuberculose : A propos de 93 cas
H. Moubachir, L. Najah, H. Jabri, W. Elkhettabi, H. Afif



Profil clinique et radiologique des séquelles de tuberculose
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Facteurs prédictifs d’un retard de négativation des bacilloscopies
R. Kaddoussi, N. Boudawara, S. Bouchareb, J. Knani, L. Boussoffara

Retard de négativation des bacilloscopies : y a-t-il des facteurs prédictifs ?
A. Ben Mansour, S. Daboussi, S. Mhamdi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Evaluation de la composition corporelle par impédancemétrie bio-électrique au cours de la
tuberculose pulmonaire.
M. Mjid, S. Toujani, A. Hedhli, Y. Ouahchi, A. Ben Hmida, J. Cherif, M. Beji

Modification du profil épidémiologique de la tuberculose
K. Ouattara, D. Soumare, B. Baya, T. Kanouté, Y. M. Kamian, Y. Toloba, S. Diallo

Profil épidémiologique, clinique, radiologique et évolutif de la Tuberculose Pulmonaire à
Microscopie Positive (TPM+) au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Saint Louis (CHRU
SL
S. Niang, A. Diop Dia, K. Thiam, A. Dieng, E. M. Ndiaye

Difficultés diagnostiques de la tuberculose bronchopulmonaire pseudotumorale
H. Gharsalli, I. Moussa, S. Aouadi, C. Haj Sassi, E. Mhiri, M. Attia, H. Zribi, S. Maalej, L. Douik
Elgharbi

Facteurs prédictifs des récidives de tuberculose pulmonaire
S. Majdoub Fehri, H. Daghfous, S. Ben Saad, F. Tritar

Impact du tabagisme sur la présentation radio-clinique de la tuberculose pulmonaire en Tunisie
H. Kwas, E. Guermazi, I. Zendah, A. Khattab, I. Khouaja, H. Ghédira

Evolution de la tuberculose pulmonaire à microscopie positive pris en charge au sein de
l'SCTMR Léon Bernard -Alger- et du service des maladies respiratoires CHU Mustapha Pacha
-Alger- de 2005 à 2015
I. El Hassane, L. Laouar, T. Makhloufi

Particularités de la tuberculose pulmonaire chez les diabétiques : Etude comparative
I. Mejri, S. Ben Saad, H. Daghfous, L. Megdiche, F. Tritar

Les facteurs de retard de prise en charge de la tuberculose chez l’enfant : à propos de 40 cas
S. Hayoun, B. Habibi, J. Bourkadi, J. Benamor

Les formes graves de la tuberculose : Un problème majeur de la santé publique en Tunisie au
cours de cette dernière décennie ?
C. Habouria, H. Daghfous, S. Ben Saad, A. Touil, F. Tritar
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PRÉSIDENT(S)(S)
ZIDOUNI Noureddine, Alger
DESRUES Benoît, Rennes

Tuberculose pseudo tumorale pulmonaire et pelvi-péritonéale mimant une tumeur ovarienne
métastatique
F. Adila, T. Brahimi, A. Zitouni

Tuberculose extrapulmonaire : étude analytique dans un UCTMR d’Alger : à propos de 211 cas
S. Lazazna, K. Fezaa, L. Laouar, B. Larbani, M. T. Makhloufi

Ostéoarthrite tuberculeuse du tarse, à propos d'un cas.
R. Benchanna, R. Bouchentouf

Etude rétrospective portant sur 20 cas de tuberculose ganglionnaire et médiastinale, suivis au
service de pneumo-phtisiologie de l’hôpital militaire Avicenne Marrakech
R. Bouchentouf

Probleme de diagnostic de la tuberculose genitale chez l`homme
M. A. Boubeker, B. Larbani, M. Terniche, S. Taright, M. T. Makhloufi



Prise en charge de la tuberculose dans un SCTMR à Alger sur une période de 5 ans
K. Diboune, L. Laouar, K. Fezaa, B. Larbani, S. Taright, M. T. Makhloufi

Profil des pleurésies tuberculeuses : à propos d’une série de 550 cas
A. Moumeni, A. Marouani

La tuberculose médullaire au cours de la miliaire tuberculeuse
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

La tuberculose ganglionnaire périphérique
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

La tuberculose uro-génitale
A. Moustarhfir Elidrissi, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

TUBERCULOSE THYROÏDIENNE ENDOTHORACIQUE, à propos d’un cas rarissime :
M. Ahmed Azi, H. Khaber, N. Talbi, A. Moumeni

Tuberculose mammaire : à propos de 11 cas
N. Benmoussa, K. Fezza, L. Laouar, B. Larbani, M. Terniche, S. Taghirt, T. Makhloufi

Risque de Tuberculose chez les insuffisants rénaux chroniques
M. M. Hadjadj Aoul, S. Sekkal

Comparaison duQuantiFERON-TB-Gold in tube et de l’intradermoréaction à la tuberculine dans
l’aide au diagnostic de la pleurésie tuberculeuse
R. Yahiaoui, R. Amrane

Le pneumothorax tuberculeux
A. Taleb

La tuberculose de la paroi thoracique : A propos de 12 cas et revue de la littérature
F. Z. Ammor, L. Bellirej, R. Sani, I. Issouffou, H. Harmouchi, M. Lakranbi, Y. Ouadnouni, M. Smahi

La tuberculose multifocale : à propos de 23 cas (2004-2016) au service de pneumologie. CHU
Mustapha Pacha. Alger.
S. Bououka, L. Laouar, K. Fezaa, M. T. Makhloufi

Profils clinique, para clinique et thérapeutique de la tuberculose multifocale à l'hopital de la
Paix de Ziguinchor
A. Diatta, K. Diallo, Y. Kane, N. M. Ma Manga, S. Manga

Tuberculose cutanée à propos d’un cas
Y. Bezioui, N. Fettal, A. Attou, A. Feddag, A. Taleb

MILIAIRE TUBERCULEUSE , à propos de 43 cas :
M. Ahmed Azi, N. Soltani, N. S. Kaim, S. Chaibi, I. Cherifi, A. Moumeni

Adénopathies médiastinales :Profil étiologique
H. Jabri, L. Najah, W. Elkhettabi, H. Afif

ADA et tuberculose pleurale
A. Atmane, M. Raoufi, J. Benamor, S. Hammi, K. Marc, M. Soualhi, R. Zahraoui, J. El Bourkadi

La tuberculose péritonéale
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Profil clinique, épidémiologique et thérapeutique de la tuberculose chez l’enfant
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Prise en charge diagnostique et thérapeutique de la tuberculose ganglionnaire
A. Ketfi, M. Gharnaout, S. Benchia, M. Zaidi, M. Jaafar, D. Ihadadene

La tuberculose multifocale : à propos de 35 cas
F. Z. Mahboub, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Tuberculose extrapulmonaire chez l’enfant
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

La rentabilité de la biopsie pleurale à l'aveugle dans le diagnostic de la pleurésie tuberculeuse
A. Atmane, M. Raoufi, J. Benamor, S. Hammi, K. Marc, M. Soualhi, R. Zahraoui, J. El Bourkadi

L’apport de l’étude du liquide pleural dans le diagnostic de la tuberculose
S. Haimeur, S. Ait Batahar, H. Serhane, H. Sajiai, L. Amro



Evolution des localisations de la tuberculose extrapulmonaire chez les patients pris en charge
à l'SCTMR Léon Bernard, et au service des maladies respiratoires du CHU Mustapha -Alger-
de 2005 à 2015.
I. El Hassane, L. Laouar, M. T. Makhloufi
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PRÉSIDENT(S)(S)
KESSLER Romain, Strasbourg
BENALI Kamel, Annaba

Les Caractéristiques épidémiologiques des dilatations de bronches (DDB) hospitalisées à
propos de 50 cas : expérience de Blida
N. Hadjer, Y. Kheloui, S. Abderrahim, O. Saighi

BRONCHECTASIES : à propos de 11 cas, Service de pneumologie, CHU de Sétif, Algérie
F. Keriou, R. Berarma, A. Bendahmouche, A. Moumeni

Bronchectasies associés aux ANCA anti BPI
M. A. Khelifi Touhami, A. Belaid, K. Tlili, M. S. Messadi

LES DILATATIONS DES BRONCHES CHEZ LA FEMME
L. Berny, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

La mucoviscidose à l’âge adulte dans un service de pneumologie à Alger centre, à propos de
quatre cas
L. Laouar, K. Fezaa, S. Taright, M. T. Makhloufi

Aspects cliniques, radiologiques et évolutives, des dilatations de bronches d’origine
tuberculeuse
M. Raoufi, B. Habibi, A. Atmane, F. Elyassir, M. Laine, J. Benamor, J. E. Bourkadi

Incidence, caractéristiques et impact des Dilatations des bronches (DDB) chez les Patients
porteurs de BPCO au CHU Annaba (Algérie)
K. Deghdegh, N. Boukadoum, R. Benali

Les facteurs associés à une altération fonctionnelle respiratoire chez des adultes porteurs de
dilatations de bronches diffuses
D. Bejar, N. Ben Salah, H. Snene, Y. Ouahchi, S. Toujani, M. Mjid, J. Daghfous, M. Beji, N. Mehiri,
J. Cherif, B. Louzir

Profil étiologique des dilatations de bronches
A. Ketfi, D. Ihadadene, S. Hachi, M. Jaafar, O. Chabati, M. Gharnaout

Place de la corticothérapie inhalée dans la prise en charge de la dilatation des bronches
L. Boussoffara, S. Bouchareb, R. Kaddoussi, N. Boudawara, J. Knani

Dilatations des bronches et maladies de système
A. Ketfi, M. Gharnaout, S. Hachi

Les dilatations des bronches et polyarthrite rhumatoïde
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Profil des hospitalisés pour exacerbation de dilatation des bronches chez l’adulte
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Profil actuel des dilatations des bronches
G. Trigui, N. Fahem, S. Cheikhmhamed, S. Blel, H. Mribah, A. Ben Saad, S. Jabli, S. Joobeur,
M. Hafsa, N. Rouatbi, A. Elkamel

Caractéristiques cliniques, étiologiques et évolutives des DDB chez le sujet jeune
A. Ben Mansour, S. Mhamdi, S. Daboussi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Rôle prédictif du taux de plaquettes et du volume plaquettaire moyen au cours des dilatations
de bronches.
M. Mjid, D. Bejjar, H. Snène, S. Toujani, A. Hedhli, I. Badri, Y. Ouahchi, N. Ben Salah, N. Mhiri,
B. Louzir, J. Cherif, M. Beji



Marqueurs systémiques de l’in?ammation et dilatation des bronches à l’état stable
A. Ben Mansour, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Pro?l clinique étiologique et fonctionnel des dilatations des bronches
A. Ben Mansour, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Pro?l clinique, étiologique et fonctionnel des dilatations des bronches diffuses
A. Ben Mansour, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Influence du genre sur la présentation des dilatations des bronches
A. Ben Mansour, S. Dabboussi, S. Mhamdi, Z. Moetemri, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, R. Cheikh

Profil étiologique et prise en charge des dilatations de bronches diffuses
S. Toujani, D. Béjar, N. Ben Salah, H. Snène, J. Cherif, M. Mjid, I. Badri, Y. Ouahchi, N. Mehiri,
J. Daghfous, B. Louzir, M. Beji

Les facteurs prédictifs d’exacerbation chez des patients atteints de dilatations de bronches
diffuses
D. Béjar, S. Toujani, M. Mjid, J. Cherif, N. Ben Salah, H. Snène, I. Badri, Y. Ouahchi, N. Mehiri,
J. Daghfous, B. Louzir, M. Beji

Tolérance de la colistine en poudre sèche via un inhalateur portable : expérience du CRCM de
Grenoble
J. C. Benitez, L. Falque, H. Gheerbrant, Q. Sébastien, B. Camara

Les marqueurs de l’inflammation systémique dans la dilatation des bronches diffuses à l’état
stable
D. Béjar, S. Toujani, M. Mjid, I. Badri, N. Ben Salah, H. Snène, Y. Ouahchi, N. Mehiri, J. Daghfous,
M. Beji, J. Cherif, B. Louzir

L’ANTIBIOTHERAPIE AU COURS DES EXACERBATIONS AIGUES DE DDB
H. Zaibi, S. Maazaoui, B. Dhahri, L. Missaoui, H. Cherif, E. Ben Jemai, M. A. Baccar, S. Azzabi,
J. Ben Amar, H. Aouina

Aspects cliniques, radiologiques et biologiques de dilatations(DDB) de bronches
hospitaliésées dans un service de pneumologie d’est d’Alger
D. Ihadadene, M. Gharnaout

Les étiologies des dilatations de bronches chez l’enfant : a propos de 44 cas
B. Oujidi, Y. Berrabah

Apport de l'examen microbiologique lors des exacerbations aiguës de bronchiectasies
H. Zaibi, J. Ben Ammar, L. Missaoui, S. Maazaoui, E. Ben Jemai, M. Baccar, S. Azzaebi, B. Dhahri,
H. Aouina

L’infection bronchique à Pyocyaniques est –elle réellement un facteur de gravité au cours des
dilatations de bronches
C. Habouria, H. Daghfous, S. Ben Saad, A. Touil, F. Tritar
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PRÉSIDENT(S)(S)
PRUD'HOMME Anne, Tarbes
HAMZAOUI Agnès, Ariana

Evaluation de la prise en charge de l’asthme dans un milieu spécialisé Pneumologique au CHU
de Brazzaville
F. H. Okemba-Okombi, E. L. P. Bemba, M. Illoye-Ayet, R. G. Bopaka

Evaluation du coût direct de la prise en charge de l’asthme : enquête menée à la clinique de
Pneumologie du CHU de Fann
N. O. Toure, F. B. Sar Sarr, Y. Dia Kane

PRISE EN CHARGE DE L’ASTHME à l’OFFICINE: ENQUETES AUPRES DE PHARMACIENS
D’OFFICINE DANS LE DEPARTEMENT DE DAKAR
Y. Dia Kane, N. O. Touré, A. Diatta, K. Thiam, M. F. Cissé, F. B. R. M'Baye, E. H. M. N'Diaye, J.
A. N. Sagne, M. N'Dao, S. Dia, W. Ka



L’ASTHME CHEZ L’ADOLESCENT
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Connaissances et pratiques des infirmiers sur l’asthme en milieu rural au Togo
A. G. Gbadamassi, K. S. Adjoh, A. S. Adambounou, K. A. Aziagbe, L. F. Eyene, O. Tidjani

Efficacité du mépolizumab dans la réduction des exacerbations chez des patients avec un
asthme sévère éosinophilique et qui seraient éligibles à un traitement par omalizumab
F. Albers, R. Price, S. Yancey, E. Bradford, A. Bourdin

Troubles psychiatriques au cours de l’asthme
H. Jabri, M. Choubi, W. El Khattabi, M. H. Afif

Tabagisme et contrôle de l’asthme
M. Choubi, H. Jabri, W. El Khattabi, M. H. Afif

Apport diagnostic du test de provocation bronchique par la Métacholine (TPM) chez le sujet âgé
A. A. Kabirou Amoussa, B. Arroyo, H. Metge, F. Rey, M. J. Del Volgo, S. Delliaux, M. Gouitaa,
C. Tummino, D. Charpin, F. Brégeon

Profils de sensibilisation cutanée aux pneumallergènes des patients consultant pour allergie
respiratoire à Bamako
Y. Toloba, K. Ouattara, D. Soumaré, T. Kanouté, S. Bamba, B. Baya, O. M-Baye, G. Berthé, S.
Diabaté, S. Diallo

Les urgences allergologies à Alger.
M. Terniche, S. Taright, M. Guerinik

Sensibilisation aux pollens d’olivier dans la région du sud-est tunisien.
J. El Ghoul, A. Bendayekh, N. Mkaouar, H. Zouhir

Exacerbation d’asthme au service de pneumologie du CHU de Brazzaville
R. G. Bopaka, E. L. P. Bemba, F. H. Okemba Okombi, K. B. Ossale Abacka, P. P. Koumeka, N.
B. Ebenga Somboko, M. Illoye Ayet, A. Kanga, J. Mboussa

La sensibilisation cutanée aux acariens
B. Habibi, F. Z. Mrabet, M. Soualhi, J. E. Bourkadi, R. Zehraoui, K. Marc, J. Benamor

Influence de l'obésité sur le contrôle de l'asthme
H. Moubachir, L. Najah, H. Jabri, W. Elkhettabi, H. Afif

Asthme aux acariens
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

L’allergie au cyprès
F. Z. Mahboub, H. Arfaoui, H. Jabri, W. Elkhattabi, H. Afif

Asthme chez la femme?
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Caractéristiques médico-légales de la réparation de l’asthme professionnel au centre Tunisien
I. Merchaoui, M. Bouhoula, I. Rassas, A. Chouchane, C. Amri, N. Chaari, M. Akrout, M. A. Henchi

Etude ASIA : profil évolutif de l'ASthme Induit par l'exercice dans les Armées.
N. Paleiron, E. Rivière, F. Grassin, I. Pichon, G. Rohel, M. André, U. Vinsonneau

Facteurs prédictifs de persistance de l’asthme chez les enfants
B. Hamdi, C. Moussa, S. Louhaichi, J. Ammar, A. Berraies, A. Hamzaoui

Tiotropium Respimat® une prise par jour en add on de traitement dans l’asthme, améliore le
DEM 25-75% des patients adolescents ayant un asthme persistant symptomatique.
J. Deblic, S. Goldstein, S. Szefler, C. Vogelberg, G. Bensch, J. Given, G. El Azzi, P. Moroni-
Zentgraf, M. Engel

Test à la métacholine dans la toux chronique : analyse des résultats chez 260 tousseurs
chroniques.
R. Escamilla, C. Sanchez, D. Brouquieres, M. Lescouzeres, D. Riviere, A. Didier
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PRÉSIDENT(S)(S)
RAHERISON-SEMJEN Chantal, Bordeaux
MAURER Cyril, Montfermeil

Asthme de l’adulte dans un milieu rural et semi-urbain en Afrique sub-saharienne
A. D. Balkissou, L. Diffo-Sonkoue, E. W. Pefura-Yone, R. Adidigue Ndiomo, M. Massongo, S. L.
Tagny-Tchuente, C. Kenyo-Kenne, E. Afane-Ze, C. Kuaban

Asthme avec atteinte prédominante des voies aériennes distales : un phénotype original
B. Delcasso, J. M. Peloni, J. M. Dot, S. Ernesto, R. Ecochard, G. Devouassoux

Facteurs de non contrôle de l’asthme : étude prospective
S. Elfihri, A. Zegmout, R. Zahraoui, M. Soualhi, J. Ben Amor, K. Marc, J. E. Bourkadi

PROFIL DES PATIENTS POLYSENSIBILISÉS EN CONSULTATION D’ALLERGOLOGIE
M. Elmghari, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Asthme sévère
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Allergies respiratoires aux moisissures
A. Moustarhfir Elidrissi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

ACOS au sein de cohortes de patients asthmatiques et BPCO : Analyses comparatives
S. Lainez, P. Roy, G. Devouassoux

L’impact clinique de l’asthme sévère France
C. Nordon, G. Thabut, R. Marthan, L. Grimaldi-Bensouda, B. Amzal, G. Nachbaur, C. Pribil, M.
Aubier

Exacerbation d'asthme en milieu hospitalier : A propos de 200 cas
H. Gharsalli, I. Moussa, S. Aouadi, S. Majdoub, A. Jamoussi, A. Ghériani, S. Maalej, L. Douik
Elgharbi

Asthme et Vitamine D
W. El Khattabi, K. Chaker, M. Choubi, H. Jabri, H. Moubachir, M. H. Afif

Fonction émotive et Asthme professionnel en Tunisie
I. Merchaoui, T. Slim, A. Chouchène, N. Bel Haj, C. Amri, I. Rassas, N. Chaari, M. Akrout, M.
A. Henchi

Expression accrue de la Thymic Stromal Lymphopoietin (TSLP) dans l'expectoration induite
des enfants asthmatiques.
B. Hamdi, A. Berraies, C. Moussa, S. Louhaychi, J. Ammar, H. Agnes

Amélioration précoce de la fonction respiratoire et du contrôle de l'asthme : un facteur de
réponse au Reslizumab dans l'asthme sévère ?
P. Chanez, L. Pahus, K. Alagha, T. Sofalvi, A. Bourdin

Chez les tousseurs chroniques, le réflexe tussigène n’est pas corrélé à la réponse à la
métacholine.
C. Sanchez, R. Escamilla, D. Brouquieres, M. Lescouzeres, D. Riviere, A. Didier

Connaissances, attitudes et pratiques des enseignants d’éducation physique et sportive sur
l’asthme dans la ville de Ouagadougou.
G. Badoum, K. Boncoungou, G. Ouédraogo, A. R. Ouédraogo, M. Ouédraogo

Impact du tabagisme actif sur l’asthme
H. Rouis, S. Mhamdi, S. Daboussi, Z. Moetemri, A. Khedher, C. Aichaouia, M. Khadhraoui, C.
Rzaieg

Impact de l’obésité sur la maladie asthmatique
H. Snène, N. Ben Salah, I. Badri, Y. Ouahchi, S. Toujani, D. Bejar, M. Mjid, M. Slama, N. Mehiri,
J. Daghfous, M. Béji, J. Cherif, B. Louzir

Bronchospasme induit par l’exercice chez les adolescents scolarisés
H. Kwas, Y. Houaneb Marghli, E. Guermazi, I. Zendah, H. Ghédira

Exposition de la femme asthmatique et non asthmatique aux produits de Nettoyage
S. Haimeur, H. Serhane, H. Sajiai, S. Ait Batahar, L. Amro

Rôle de la méthylation de l’ADN dans le remodelage de l’épithélium bronchique dans l’asthme
sévère



C. Sallon, F. Hamidi, N. Guillou, M. Aubier, M. Pretolani, C. Taillé, S. Létuvé

Place de la mesure de la fraction exhalée du monoxyde d’azote (FeNO) dans l’évaluation du
contrôle de l’asthme
R. Ayari, F. Yangui, M. Abouda, M. Triki, H. Khouani, M. R. Charfi

Comparaison des critères du GINA avec la version arabe de l'asthma control test dans
l'évaluation du contrôle de l'asthme en Tunisie
F. Yangui, R. Ayari, M. Abouda, M. Triki, H. Khouani, M. R. Charfi

Symptômes d’asthme bronchique dans la population de Parakou, Bénin: Fréquence et
association des signes de rhinite allergique
S. Ade, C. M. Flatin, B. Ametonou, G. Agodokpessi

Déficit en vitamine D chez les asthmatiques tunisiens et son influence sur le contrôle de
l'asthme
B. Melki, F. Yangui, A. Belghith, M. Triki, M. Abouda, M. R. Charfi

Quel algorithme pour le diagnostic de l'hypersensibilité aux anti-inflammatoires non
stéroïdiens ?
N. Bahloul, L. Ben Mahmoud, H. Ghozzi, K. Rekik, S. Kammoun

Particularités de l'atteinte des petites voies aériennes chez les asthmatiques Tunisiens
B. Melki, F. Yangui, H. Rejeb, M. Triki, M. Abouda, M. R. Charfi
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PRÉSIDENT(S)(S)
CLAVEL Robert, Montpellier
MONCELLY Laurence, Meaux

Syndrome d’apnée du sommeil chez la femme
L. Berny, H. Benjelloun, N. Zaghba, N. Yassine

Evaluations des connaissances des médecins spécialistes à propos de SAS
H. Janah, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Caractéristiques cliniques et polygraphiques du SAOS chez la femme
S. Agrebi, H. Ben Slima, A. Al Quodwa, A. Ben Khalfallah

Observance thérapeutique dans le syndrome d'apnées hypopnées obstructives du sommeil
I. Khalfallah, H. Rejeb, A. Sassi, M. Loukil, H. Ghrairi

SAOS et anomalies de la sphère ORL
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Corrélation entre le score de Berlin et la gravité du SAOS
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Diagnostic du SAOS entre suspicion clinique, polygraphie et polysomnographie
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Particularités de syndrome des apnées hypopnées obstructives du sommeil chez les
tabagiques
R. Kaddoussi, S. Cheikhm'Hamed, S. Joober, S. Jabli, A. Ben Saad, N. Fahem, S. Blel, H. Mribeh,
G. Trigui, N. Rouatbi, A. El Kamel

Evolution des complications métaboliques dans le syndrome d'apnées du sommeil sous PPC
I. Khalfallah, H. Rejeb, A. Sassi, M. Loukil, H. Ghrairi

SAHOS et dépression
K. Chaanoun, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Prévalence et déterminants du haut risque de syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du
sommeil dans une population urbaine d’Afrique sub-saharienne
C. F. Ekono Bitchong, M. Massongo, R. Bassogbag, E. Afane Ze

Syndrome d’apnées hypopnées obstructive du sommeil sévère
K. Chaanoun, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine



Particularité du Syndrome apnées hypopnées du sommeil chez les sujets âgés
R. Kaddoussi, S. Cheikhm'Hamed, S. Joober, M. Hafsa, A. Ben Saad, S. Jabli, H. Mribeh, G.
Trigui, N. Fahem, S. Blel, N. Rouatbi, A. El Kamel

Le score d’Epworth est difficilement applicable en Afrique sub-saharienne, même en milieu
urbain.
R. Bassogbag, M. Massongo, C. Ekono Bitchong, A. Tchamé Watou, E. Afané Ze

Etat des connaissances des médecins généralistes concernant le SAOS : 160 médecins
généralistes au Grand Casablanca
W. El Khattabi, H. Janah, H. Jabri, H. Afif

Haut risque du syndrome d'apnée hyponée obstructif du sommeil chez les personnes vivant
avec le VIH à l'hôpital Jamot de Yaoundé
M. E. Ngah Komo Épouse Omgba, A. L. Ntyo'O Nkoumou, E. Afane Ze, E. W. Pefura Yone, B.
Amadou Dodo

Relation entre le taux plasmatique de la vitamine D et les paramètres anthropométriques et
polygraphiques dans le Syndrome d’Apnée-Hypopnée Obstructive du Sommeil sévère
A. Hedhli, S. Toujeni, M. Mjid, H. Snène, Y. Ouahchi, N. Ben Salah, N. Mhiri, B. Louzir, J. Cherif,
M. Beji

Syndrome d’apnées obstructives du sommeil et type d’obésité.
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Relation entre interleukine 17 et Syndrome d’Apnée-Hypopnée Obstructive du Sommeil sévère
A. Hedhli, S. Toujeni, M. Mjid, Y. Ouahchi, H. Snene, N. Ben Salah, N. Mhiri, B. Louzir, J. Cherif,
M. Beji

Observance de la pression positive continue chez les patients apnéiques
H. Gharsalli, I. Moussa, S. Aouadi, C. Haj Sassi, S. Maalej, L. Douik Elgharbi
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PRÉSIDENT(S)(S)
PEGLIASCO Hervé, Marseille
MEURICE Jean-Claude, Poitiers

Prévalence des symptômes du Syndrome d’Apnées obstructives du Sommeil (SAOS) à
Cotonou, Bénin : Données préliminaires de l’étude « EPSASAPLF »
G. Agodokpessi, F. Alovokpinhou, P. Wachinou, S. Ade, B. Awanou, G. Ade, M. Gninafon

Diagnostic de syndrome d’apnée obstructive du sommeil par le questionnaire STOP-BANG
chez les patients ayant une fonction rénale perturbée.
B. Omarjee, S. Budhan, M. Fen-Chong

Prévalence et caractéristiques du SAS chez 483 patients diabétiques type 2 dans un service
spécialisé
K. Sedkaoui Oumerzouk, B. Tramunt, H. Hanaire, M. Lescouzeres, A. Didier

Connaissance et attitude des médecins sur le syndrome d’apnée du sommeil (SAS) à
Brazzaville (CONGO)
E. L. P. Bemba, F. H. Okemba-Okombi, R. G. Bopaka, P. P. Koumeka, R. Samba, J. Mboussa

Prévalence des symptômes du syndrome d’apnées durant le sommeil au Togo
S. Adambounou, K. Adjoh, P. Efalou, K. A. Aziagbe, A. G. Gbadamassi, O. Tidjani

Coûts directs de la prise en charge du syndrome d’apnées durant le sommeil à Lomé
S. Adambounou, K. Adjoh, A. G. Gbadamassi, K. A. Aziagbe, M. Belo, O. Tidjani

Contribution à la validation du questionnaire STOPBANG dans une population noire africaine
R. Bassogbag, M. Massongo, C. Ekono Bitchong, E. Afane Ze

Etude observationnelle à propos du dépistage du syndrome d’apnées – hypopnées
obstructives du sommeil chez des patients atteints de cancer broncho-pulmonaire.
S. Gaillard, A. Cortot, G. Terce, X. Dhalluin, A. Scherpereel, M. C. Willemin, B. Wallaert, S. Fry,
A. Mallart



Fréquence du BPCO chez les patients ayant un SAOS sévère
S. Agrebi, H. Ben Slima, A. Ben Khalfallah

Prévalence du syndrome d’apnées obstructives du sommeil au CHU Ibn Rochd Casablanca
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Asthme et syndrome d’apnées obstructives du sommeil
K. El Hachimi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Résultats de polygraphie ventilatoire en Côte d’Ivoire : à propos de 52 enregistrements
B. A. Kouassi, M. O. Koffi, A. Kone, A. Sourabie, S. Lolo, C. Gode, M. Ahui Brou, K. Horo, E.
Aka-Danguy, A. N'Gom, N. B. Koffi

Evaluation de la prévalence des symptômes du syndrome d’apnée du sommeil dans la
population ivoirienne
B. A. Kouassi, M. O. Koffi, A. Kone, A. Bakayoko, M. Diabagate, Z. Kone, C. Gode, M. Ahui Brou,
K. M. Domoua, N. B. Koffi

Syndrome d’apnée obstructive du sommeil ? et comorbidités cardiovasculaires?
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Syndrome d’apnée obstructive du sommeil et le reflux gastro-oesophagien
N. Moukram, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Le syndrome d'apnée obstructive du sommeil: expérience de service de pneumologie de
l’hôpital 20 Août 1953 de Casablanca.
K. Chaker, M. Choubi, H. Moubachir, H. Jabri, W. El Khattabi, M. H. Afif

Caractéristiques cliniques et polygraphiques des diabétiques suivis pour syndrome d’apnée
de sommeil à Sfax : étude comparative
R. Gargouri, S. Msaad, N. Kallel, S. Kammoun, I. Yangui

Déterminants de la somnolence diurne excessive (SDE) dans une région d’Afrique centrale
J. Simo-Fotso, E. W. Pefura-Yone, A. D. Balkissou, C. Kenyo-Kenne, C. Kuaban

Parasomnies de l’adulte associées au syndrome d’apnée du sommeil
R. Wanono, J. Frija-Masson, H. Benzaquen, M. Stoica, A. Rouvel-Tallec, M. P. D’ortho

Endocrinopathies et syndrome d’apnées obstructives du sommeil
S. Zaidane

Evaluation de la compliance à la PPC dans une population tunisienne
A. Ben Tkhayat, S. Habibech, S. Bacha, H. Mokaddem, H. Racil, S. Cheikhrouhou, A. Chabbou,
N. Chaouch
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PRÉSIDENT(S)(S)
L'HUILLIER Jean-Pierre, La Varenne Saint Hilaire
HOUSSET Bruno, Creteil

PROFIL ÉPIDÉMIOLOGIQUE DE LA TUBERCULOSE AU CONGO BRAZZAVILLE DE 2010 0 2015
F. H. Okemba-Okombi, B. Ossibi Ibara, E. L. P. Bemba, R. G. Bopaka

Déterminants de la broncho-pneumopathie chronique obstructive enmilieu semi-urbain et rural
dans un pays d’Afrique sub-saharienne
E. W. Pefura-Yone, J. Simo-Fotso, A. D. Balkissou, T. Diweh, E. D. Kamgang, A. Kuate-Kuate,
E. Afane-Ze, C. Kuaban

Tabagisme dans une zone semi-urbaine et rurale en Afrique sub-saharienne
A. D. Balkissou, E. D. Kamgang, A. Kuate-Kuate, L. Simo, J. Simo-Fotso, T. Diweh, E. W. Pefura-
Yone, E. Sobngwi

Inhalation accidentelle de corps étranger : Expérience du service de pneumologie de
Casablanca
B. Benkirane, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Poumon et Lésions anthracosiques, à propos de 70 cas :



Y. Bellouz, A. Mehamdia, N. S. Kaim, N. Soltani, H. D. Djaout, S. Djoudi, A. Moumeni

Mésothelium pleural malin
F. Chaaibate, H. Jabri, W. Elkhattabi, M. H. Afif

Prévalence et déterminants du pattern spirométrique restrictif dans une zone semi urbaine/
rurale d’Afrique sub saharienne
V. Poka-Mayap, J. Simo Fotso, T. Diweh Tatiana, D. Balkissou Adamou, E. W. Pefura-Yone

Le poumon du maçon
A. Moustarhfir Elidrissi, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

STEPP-2016-CPHG, enquête préliminaire sur le profil des services de pneumologie en hôpital
général en 2015
F. Goupil, P. Laurent, E. Maetz, J. M. Marcos, F. Martin, L. Portel, O. Thomas, D. Debieuvre

Analysesminéralogiques de LavagesBronchiolo-Alvéolaire (LBA) de sujets sains par détection
automatique de particules - Intérêt de leur utilisation comme groupe-contrôle dans le cadre de
la mise en évidence d'une exposition professionnelle et/ou environn
C. Chemarin, M. Catinon, C. Cavalin, E. Roux, S. Rio, M. Pecquet, A. S. Blanchet, S. Vuillermoz,
C. Pison, F. Arbib, V. Bonneterre, D. Valeyre, O. Freynet, J. F. Mornex, N. Freymond, Y. Pacheco,
F. Thivolet, M. Kambouchner, J. F. Bernaudin, A. Nathalizio

Pneumothorax et profession ( A propos de 128 cas )
L. Berny, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Cancer bronchique à La Réunion : Quels sont les chiffres?
F. Martin, A. Watrin, G. Baumont, L. Guilleminault, E. Huchot

La rhinite allergique professionnelle : Profil du travailleur tunisien dans le secteur textile
H. Rouis, M. Maoua, H. Kalboussi, G. Sana, A. Abdelghani, A. Garrouche, M. Benzarti, N. Mrizak

Profil épidémiologique et étiologique des hémoptysies au CHU de Brazzaville
R. G. Bopaka, E. L. P. Bemba, F. H. Okemba Okombi, K. B. Ossale Abacka, P. P. Koumeka, N.
B. Ebenga Somboko, M. Illoye Ayet, A. Kanga, J. Mboussa

Particularités socio-professionnelles et cliniques de l’Adénocarcinome pulmonaire primitif en
Tunisie
S. Bhiri, H. Kalboussi, M. Bouhlel, M. Maoua, H. Rouis, S. El Guedri, J. Maatoug,W. Boughattas, I.
Kacem, A. Brahem, O. El Maalel, S. Chatti, F. Debbabi, H. Ghannem, A. Guarrouche, M. Benzarti,
N. Mrizek

Symptômes respiratoires et exposition à la biomasse
H. Kwas, E. Guermazi, I. Zendah, A. Khattab, H. Ghédira
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PRÉSIDENT(S)(S)
ESCARGUEL Bruno, Marseille
THIBERVILLE Luc, Rouen

Cytologie de l’Aspiration ou Lavage Bronchique lors des Fibroscopies pour Suspicion de
Tumeur Maligne: un Examen Surestimé?
P. Girard, R. Caliandro, A. Seguin-Givelet, S. Lenoir, D. Gossot, J. B. Stern, P. Validire

EpiGELF, la base de données on-line du GELF
J. Legodec, H. Dutau, C. Fournier, C. Hermant, M. Fevbre, J. M. Vergnon, B. Escarguel

Sécurité d'un dispositif de marquage fiduciaire tumoral «3 en 1» : une étude pilote animale.
B. Escarguel, J. B. Paoli, O. Monnet, S. Coulmain, J. Flandes, J. Legodec, C. Fournier, J. M.
Vergnon

Performance du GenXpert selon le type de prélèvements pulmonaires.
K. Thiam, F. B. R. Mbaye, N. O. Touré Badiane, Y. Dia Kane, A. Diatta, E. H. M. Ndiaye, M. F.
Cissé, S. Niang, J. M. A. N. Sagne, S. Dia, M. Ndao, W. Ka

L’apport du cytodiagnostic dans le liquide d’aspiration bronchique
I. Lhafiane, H. Moubachir, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif



Extraction par bronchoscopie rigide d’un corps étranger cervical extra-trachéal
J. M. Vergnon, J. Huppert

Métastases endobronchiques des thymomes. A propos de 4 cas
A. Diard, F. Forest, J. M. Vergnon

Place de l’endoscopie bronchique dans le diagnostic de cancer bronchique
A. Atmane, B. Habibi, J. Benamor, S. Hammi, K. Marc, M. Soualhi, R. Zahraoui, J. El Bourkadi

L’apport de la bronchoscopie dans le diagnostic et la prise en charge du cancer bronchique
D. Terfani, S. Lellou, H. Boushaba

ETUDE PILOTE BREATH : BRONCHOSCOPIE, EVALUATION DE L’AMELIORATION DE LA
TOLERANCE GLOBALE SOUS HYPNOSE
S. Mebs, A. Perel, C. Roy, L. Masson, L. Portel

Evaluation préopératoire des sténoses trachéales non tumorales par bronchoscopie flexible
par rapport au scanner multibarette volumique
C. Moussa, B. Hamdi, S. Louhaichi, J. Ammar, A. Berraies, A. Hamzaoui

Suivi endoscopique des lésions précancéreuses bronchiques de bas grade (SELEPREBB)
F. Guisier, M. Salaün, D. Chevalier, J. Metayer, F. Capron, J. P. Homasson, P. Ramon, C.
Raspaud, G. Deslee, L. Thiberville, Pour Le Groupe Seleprebb

Intérêt de la bronchoscopie dans les pneumopathies interstitielles diffuses
F. Badri, H. Sajiai, S. Ait Batahar, H. Serhane, L. Amro

Particularités de la prise en charge des granulomes inflammatoires sur corps étrangers intra-
bronchiques chez l’enfant.
A. Berraies, S. Louhaichi, B. Hamdi, C. Moussa, J. Ammar, A. Hamzaoui

Inhalation de corps étrangers chez l’enfant : évolution de la prise en charge entre 2002 et 2016.
A. Berraies, S. Louhaichi, B. Hamdi, C. Moussa, J. Ammar, T. Mestiri, A. Hamzaoui
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PRÉSIDENT(S)(S)
NOCENT EJNAINI Cécilia, Bayonne
LEROYER Christophe, Brest

Maladie veineuse thrombo-embolique et Sarcoïdose : coexistence ou coïncidence ? A propos
de 6 cas.
F. Charton, P. L. Conan, H. Le Floch, O. Bylicki, W. Gaspard, J. Margery, F. Riviere

La détermination thoracique des vascularites
L. Qassimi, H. Moubachir, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif

Caractéristiques cliniques et hémodynamiques de l’hypertension pulmonaire pré-capillaire des
patients âgés et très âgés
M. Ginoux, S. Turquier, N. Chébib, J. C. Glérant, J. Traclet, C. Khouatra, F. Philit, A. Sénéchal,
J. F. Mornex, V. Cottin

Cathétérisme cardiaque droit : morbidité et résultats chez les patients âgés de 75 ans ou plus
M. Ginoux, V. Cottin, J. C. Glérant, J. Traclet, C. Khouatra, F. Philit, A. Sénéchal, J. F. Mornex,
S. Turquier

Rôle de l'Endogline dans les progéniteurs endothéliaux et le remodelage vasculaire
C. Goyard, O. Sanchez, D. Smadja, E. Rossi

Hypertension pulmonaire au cours des pneumopathies interstitielles diffuses idiopathiques
N. Chebib, S. Turquier, C. Khouatra, F. Philit, J. Traclet, A. Sénéchal, S. Zeghmar, J. F. Mornex,
V. Cottin

Manifestations respiratoires des vascularites: A propos de 9 cas
N. Sadak, A. Rhanim, L. Herrak, L. Achachi, M. El Ftouh

Embolie pulmonaire et scores prédictifs de gravité : quel intérêt ?
S. Majdoub Fehri, S. Aouadi, H. Gharssalli, C. Hadj Sassi, S. Mâalej, L. Douik El Gharbi



Intérêt comparatif des scores cliniques dans le diagnostic de l’embolie pulmonaire : à propos
de 57 cas
S. Baina, N. Sadak, L. Herrak, L. Achachi, M. El Ftouh

Profil radioclinique et étiologique du syndrome cave supérieur
S. Hafsa, A. Salma, S. Hind, A. Lamyae

Présentations des patients non infectés par le VIH en décompensation inaugurale de cœur
pulmonaire chronique en contexte africain.
W. R. Tolo Bekolo, C. F. Ekono Bitchong, M. Massongo, E. Afane Ze

EMBOLIE PULMONAIRE : PLACE A LA SCINTIGRAPHIE PULMONAIRE
H. Janah, W. El Khettabi, H. Jabri, H. Afif

Traitement des hypertensions pulmonaires du groupe 3.
W. Gaddar, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine

Rôle des indices plaquettaires dans la sévérité et le pronostic précoce de l’embolie pulmonaire
A. Hedhli, S. Toujeni, M. Mjid, H. Snène, Y. Ouahchi, N. Ben Salah, N. Mhiri, B. Louzir, J. Cherif,
M. Beji

Amélioration de la fonction cardiaque droite sous traitement au cours de l’hypertension
pulmonaire post-embolique chronique
A. Benguigui, C. Molano, C. Viacroze, G. Menard, J. Quieffin, P. Bonnet, A. Cuvelier, J. F. Muir,
B. Lamia
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SI21
ANTADIR. DDB et mucoviscidose au stade de l’IRC
grave : quelle assistance respiratoire à domicile ?

PRÉSIDENT(S)(S)
MUIR Jean-François, Rouen
RABEC Claudio, Dijon

Ventilation à domicile et DDB

MUIR Jean-François, Rouen

Y-a-t-il un équipement optimal pour les patients atteints de mucoviscidose sous VNI au long
cours ?

AMADDEO Alessandro, Paris

Techniques instrumentales de désencombrement bronchique : l’ABC à connaître pour le
pneumologue

STAGNARA André, Lyon

10:15-11:15

dim.
29

10:15-11:15 | Endoume 4 |

SI22
LABORATOIRE GSK. L’asthme sévère : bien cibler
pour mieux traiter

PRÉSIDENT(S)
HUMBERT Marc, Le Kremlin-Bicetre

Phénotypes et cibles thérapeutiques

CHANEZ Pascal, Marseille

A partir des essais cliniques...

GRUBER Alina, Marly Le Roi

Pour arriver à la pratique clinique

DEVOUASSOUX Gilles, Pierre Benite

10:15-11:15



dim.
29

10:15-11:15 | Sormiou |

SI23
ASTRAZENECA FRANCE. Présent et futur dans la
prise en charge du CBNPC EGFR muté

PRÉSIDENT(S)(S)
BARLESI Fabrice, Marseille
MORO SIBILOT Denis, Grenoble

Avancées dans la médicine personnalisée : impact de nouvelles technologies dans le
diagnostic du CBNPC à la rechute

GIRARD Nicolas, Lyon

Le cancer du poumon EGFRm au-delà de la progression - stratégie thérapeutique actuelle,
progrès et promesses

CHOUAID Christos, Creteil

10:15-11:15

dim.
29

10:15-11:15 | Goude 2 |
RD07 CPHG - Assemblée Générale

RESPONSABLE
DEBIEUVRE Didier, Mulhouse

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Marseilleveyre |
AT28 Infirmières 3. Actualités en oncologie thoracique

EXPERT
LE TREUT Jacques, Aix En Provence

ANIMATEUR
FLORES Jocelyne, Aix-En-Provence

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Podestat |

AT29
Kinésithérapeutes 3. Installation du kinésithérapeute
respiratoire en ville

EXPERT
JOUD Philippe, Lyon

ANIMATEUR
SELLERON Bertrand, Saint Jean De La Ruelle

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Auditorium |
CO05 Tuberculose

PRÉSIDENT(S)(S)
LAURENT Philippe, Pau
BLANC François Xavier, Nantes



25 - Aspects diagnostiques de la tuberculose de l’enfant : expérience de l’hôpital Moulay
Youssef. Rabat. Maroc.
S. Elfihri, J. Ben Amor, R. Zahraoui, K. Marc, M. Soualhi, J. E. Bourkadi

26 - Profil épidémiologique, clinique, thérapeutique et évolutif des patients atteints de
tuberculose multi-résistante : à propos de 110 cas. (L’expérience du service de pneumo-
phtisiologie de l’HMY de rabat).
B. Habibi, S. Hayoun, M. Soualhi, J. Benamor, K. Marc, R. Zehraoui, J. E. Bourkadi

27 - Caractéristiques microbio-histologiques de 803 cas de Tuberculoses respiratoires
enregistrées à Paris de 2011à 2015
C. Charlois-Ou, I. Dormant, M. O. Dufour, N. Hocine, J. Boulmier, G. Mazelle, F. Antoun

28 - Prise en charge de la tuberculose pulmonaire à bacilles multirésistants au Burkina Faso :
traitement court versus traitement long
G. Badoum, K. Boncoungou, A. R. Ouédraogo, E. Birba, G. Ouédraogo, E. Kunakey, M.
Ouédraogo

29 - Evolution de la situation épidémiologique de la tuberculose dans un secteur sanitaire
d’Alger.
M. T. Makhloufi, L. Laouar, B. Larbani

30 - Évaluation des connaissances de la tuberculose chez les personnels paramédicaux
tunisiens
S. Toujani, M. Mjid, A. Hedhli, H. Snene, N. Ben Salah, Y. Ouahchi, J. Daghfous, N. Mehiri, B.
Louzir, J. Cherif, M. Beji

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Amphithéâtre Callelongue |
CO06 Infection non tuberculeuse

PRÉSIDENT(S)(S)
LEROYER Christophe, Brest
MARTINAT Yan, Lyon

31 - Recherche des facteurs associés au résultat de l’antigénurie pneumocoque dans l’enquête
microbiologique des infections respiratoires invasives à pneumocoque
F. Charton, H. Le Floch, O. Bylicki, C. Soler, W. Gaspard, J. Margery, F. Riviere

32 - Peut-on traiter les patients, avec comorbidités, hospitalisés pour pneumonies
communautaires par 3 jours de bétalactamines ?
A. Dinh, J. Dumoulin, C. Duran, B. Davido, A. Lagrange, D. Benhamou, M. C. Dombret, B.
Renaud, Y. E. Claessens, J. Labarère, B. Philippe, J. F. Boitiaux, J. P. Bedos, J. Ropers, T.
Chinet, A. C. Crémieux

33 - RECONNAISSANCE DU LIPOPOLYSACCHARIDE PAR LA PROTEINE C DU SURFACTANT
PULMONAIRE ET MODULATION DE LA REPONSE IMMUNITAIRE INNEE
X. Torterüe, L. Augusto, P. Tissieres

34 - Epidémiologie des comorbidités respiratoires chez les patients infectés par le Virus de
l’Immunodéficience Humaine : étude sur la base nationale des données du PMSI de 2007 à 2014
T. Maitre, J. Cottenet, G. Beltramo, E. Monin, L. Piroth, C. Quantin, P. Bonniaud

35 - Facteurs associés au décès dans les affections respiratoires non tuberculeuses
S. Adambounou, P. Efalou, M. A. Gagara, K. A. Aziagbe, N. J. Metchendje, K. S. Adjoh

36 - Aspergillose pulmonaire chronique (APC) sur sarcoïdose: presentation, morbi-mortalité et
traitement une série de 65 cas.
Y. Uzunhan, H. Nunes, P. Y. Brillet, S. Brun, E. Martinod, M. F. Carette, C. Charlier, D. Bouvry,
C. Planès, A. Tazi, O. Lortholary, D. Valeyre

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Endoume 1 |
CO07 Sommeil



PRÉSIDENT(S)(S)
MARTIN Francis, Compiegne
MEURICE Jean-Claude, Poitiers

37 - Impact du Syndrome d’Apnées Hypopnées Obstructives du Sommeil sur la fonction
endothéliale chez les patients atteints de diabète de type 2
V. Bironneau, M. D. C. Martinez, M. Le Vaillant, S. Dubois, P. H. Ducluzeau, F. Goupil, A. Paris,
P. Priou, N. Meslier, C. Sanguin, W. Trzepizur, R. Andriantsitohaina, P. Abraham, F. Gagnadoux

38 - Evaluation comparative de l’efficacité de la PPC constante et de l’autoPPC dans le
traitement du SAHOS en fonction du profil de variabilité de la pression et du niveau de pression
efficace individuels
J. C. Meurice, P. Ingrand, K. Sedkaoui, C. Iamandi, L. Portel, F. Martin, L. Lerousseau, D.
Alfandary, V. Levrat, F. Portier, R. Tamisier, F. Goutorbe, M. Georges, F. Codron, G. Auregan,
M. Mercy, V. Attali, F. Soyez, C. Launois, D. Recart, M. F. Vecchier

39 - Analyse des déterminants de la survenue des fuites non intentionnelles au cours du
traitement du Syndrome d’Apnées du Sommeil par Pression Positive Continue
M. Lebret, N. Arnol, J. B. Martinot, L. Lambert, R. Tamisier, J. L. Pepin, J. C. Borel

40 - Efficacité de la Pression Positive Continue chez le patient apnéique porteur d’une
hypertension réfractaire. Résultats de l’étude randomisée contrôlée RHOOSAS
M. Joyeux-Faure, J. P. Baguet, G. Barone-Rochette, P. Faure, P. Sosner, C. Mounier-Vehier, P.
Levy, R. Tamisier, J. L. Pepin

41 - Implication de l’activation de la réponse intégrée au stress par la fragmentation du sommeil
au cours de la grossesse dans l’émergence d’un profil dysmétabolique au sein de la
progéniture
W. Trzepizur, A. Khalyfa, Z. Qiao, B. Popko, D. Gozal

42 - Résultats à 2 ans de suivi de l’étude ORCADES : Orthèse d’Avancée Mandibulaire (OAM)
sur mesure CAD/CAM chez les patients traités pour un Syndrome d’Apnées Hypopnées
Obstructives du Sommeil (SAHOS)
J. C. Meurice, V. Attali, J. M. Collet, M. P. D'Ortho, F. Goutorbe, J. B. Kerbrat, H. Khemliche, D.
Leger, L. Lerousseau, F. Martin, C. Monaca, P. J. Monteyrol, L. Morin, E. Mullens, B. Pigearias,
M. F. Vecchierini

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Endoume 4 |
CO08 Asthme

PRÉSIDENT(S)(S)
DEMOLY Pascal, Montpellier
LARROUSSE Mathieu, Toulon

43 - Les coûts de la rhinite et de l'asthme augmentent avec le niveau de sévérité et de contrôle
M. Belhassen, P. Demoly, E. Bloch-Morot, G. De Pouvourville, M. Ginoux, A. Chartier, L.
Laforest, N. Serup-Hansen, M. Toussi, E. Van Ganse

44 - Asthme et plongée subaquatique
A. Bouterfas, F. Touraine, M. Dusselier, B. Melloni

45 - Ultrastructure mitochondriale dumuscle lisse bronchique chez l'asthmatique sévère et non
sévère: étude quantitative en miscroscopie électronique à transmission.
C. Pierry, T. Trian, E. Maurat, R. Marthan, P. O. Girodet, P. Berger

46 - La sécurité des ß agonistes à longue durée d’action dans l’asthme en vie réelle : les
données ASTROLAB en France et au Royaume-Uni
E. Van Ganse, N. Texier, L. Laforest, S. Herbage, F. Jacoud, A. Dima, M. Ferrer, M. De Bruin,
G. Astrolab

47 - Contrôle de l’asthme chez les patients pratiquant l’automédication à Ouagadougou
K. Boncoungou, G. Badoum, A. R. Ouedraogo, G. Ouedraogo, M. Ouedraogo

48 - Dysphonie chez les femmes asthmatiques traitées par corticoïdes inhalés
C. Delmas, E. Peri, M. Velten, J. Petit-Thomas, H. Kuntz, P. Schultz, F. De Blay

11:30-13:00



dim.
29

11:30-13:00 | Goude 1 |
AD05 Cancer

PRÉSIDENT(S)(S)
ASTOUL Philippe, Marseille
MOLINIER Olivier, Le Mans

96 - Caractéristiques cliniques et moléculaires des patients atteints d’un cancer bronchique
non à petites cellules (CBNPC) avec mutation de l’EGFR : étude ancillaire de l’étude IFCT
BIOMARQUEURS France.
C. Leduc, H. Blons, B. Besse, J. P. Merlio, D. Debieuvre, A. Lemoine, I. Monnet, D. Pouessel, P.
P. Bringuier, M. Poudenx, I. Rouquette, F. Vaylet, F. Morin, A. Langlais, E. Quoix, G. Zalcman,
D. Moro-Sibilot, J. Cadranel, M. Beau-Faller, F. Barlesi

97 - Profil de progression tumorale et recours au traitement local des oligo-progressions dans
les CBNPC EGFR-mutés ou ALK-positifs
A. Turlotte, E. Wasielewski, A. Elfahsi, M. C. Copin, F. Escande, A. Scherpereel, E. Dansin, A.
Cortot

98 - Etude de l’effet séquence bevacizumab/pemetrexed/cisplatine chez la souris porteuse de
cancer du poumon non à petites cellules
A. Boyer, J. Ciccolini, C. Mascaux, D. C. Imbs, R. El Cheikh, F. Barlesi, S. Benzekry

99 - Caractérisation de l’évolution de la réponse immune dans la carcinogenèse bronchique
épidermoïde
C. Mascaux, M. Angelova, J. Beane, K. Hijazi, G. Anthoine, K. Willard-Gallo, V. Ninane, A. Burny,
A. Spira, J. Galon

100 - KBP-2010-CPHG : évolution de la survie à 5 ans des cancers bronchiques primitifs
D. Debieuvre, C. Lemonnier, J. M. Marcos, M. D'Arlhac, S. Vuillermoz-Blas, D. Renault, E. Maëtz,
H. Mahmoud, M. Figueredo, C. Bernier, M. Grivaux

101 - Evaluation de l’interaction entre immunothérapie et radiothérapie dans le cancer
bronchique non à petites cellules
S. Chaléat, M. Grangeon, J. Pignon, M. Boucekine, R. Nouar, J. Bermudez, C. Fournier, L.
Greillier, F. Barlési, C. Mascaux, P. Tomasini

102 - Rendement des biopsies en vue d'analyses pangénomiques dans le cancer bronchique
non à petites cellules
P. H. Aussedat, P. Tomasini, C. Mascaux, L. Greillier, F. Barlesi

103 - ESCAP-2011-CPHG : stratégies thérapeutiques chez les patients opérés d’un cancer
bronchique non à petites cellules.
F. Pinquié, F. Goupil, J. P. Oster, R. Riou, A. Dixmier, P. A. Renault, A. Lévy, J. P. Mathieu, N.
Paillot, F. Goutorbe, P. Masson, O. Molinier, D. Debieuvre, M. Grivaux

104 - Etude descriptive de l'insuffisance respiratoire aiguë des patients ayant un cancer
broncho-pulmonaire admis en réanimation : Etude DIREA
A. Canellas, A. Parrot, M. Hachem, J. Cadranel, M. Fartoukh

105 - Transformation des adénocarcinomes en cancers bronchiques à petites cellules: unmode
de résistance au traitement.
L. Ferrer, M. Giaj Levra, S. Novello, J. Mazières, V. Westeel, N. Girard, M. Poudenx, J. Le Treut,
M. R. Migliorini, C. Audigier Valette, A. Madroszyk, C. Leduc, M. Locatelli-Sanchez, F. Barbieri,
A. C. Toffart, D. Moro-Sibilot

106 - Efficacité et tolérance de l’adjonction de Bevacizumab à une chimiothérapie par
Carboplatine-Paclitaxel chez des patients présentant un adénocarcinome pulmonaire lépidique
de stade avancé : une étude de cohorte observationnelle rétrospective
A. Canellas, P. Crequit, M. Duruisseaux, J. Fillon, N. Rozensztajn, T. Vieira, A. M. Ruppert, M.
Baud, V. Poulot, N. Mathiot, M. Antoine, V. Fallet, A. Lavole, M. Wislez, J. Cadranel

107 - Pathologie pulmonaire infiltrative diffuse survenant chez des patients traités par les
inhibiteurs des points de contrôle immunitaire (Immunothérapie)
M. Delaunay, J. Cadranel, N. Meyer, A. Lusque, G. Zalcman, D. Moro-Sibilot, J. M. Michot, J.
Raimbourg, N. Girard, L. Thiberville, D. Planchard, A. C. Metivier, F. Barlesi, E. Dansin, M. Perol,
E. Pichon, J. D. Fumet, V. Gounant, S. Collot, M. Jaffro, G.

11:30-13:00



dim.
29

11:30-13:00 | Goude 2 |
AD06 BPCO

PRÉSIDENT(S)(S)
PEGLIASCO Hervé, Marseille
CHAOUAT Ari, Vandoeuvre-Lès-Nancy

108 - Hétérogénéité du groupe C de la classification GOLD: à propos de 491 patients.
A. Ben Saad, G. Trigui, S. Joobeur, M. Hafsa, S. Cheick Mhamed, S. Jaballi, H. Mribah, S. Blel,
N. Fahem, N. Rouatbi, A. El Kamel

109 - Impact de l’anémie sur l’évolution et le pronostic de la BPCO. A propos de 1242 patients.
A. Ben Saad, S. Jaballi, N. Fahem, S. Blel, S. Cheikh Mhamed, G. Trigui, H. Mribah, M. Hafsa,
S. Joobeur, N. Rouatbi, A. El Kamel

110 - Intérêt pronostique de la CRP au cours des exacerbations aigues sévères de BPCO.
A. Ben Saad, M. Hafsa, S. Joobeur, S. Blel, S. Cheikh Mhamed, G. Trigui, N. Fahem, S. Jaballi,
H. Mribah, N. Rouatbi, A. El Kamel

111 - La réhabilitation par l’effort modifie la production de cytokines induites par l’exercice
B. Arroyo, A. Palot, J. G. Steinberg, D. Charpin, S. Delliaux, Y. Jammes, F. Bregeon

112 - L’apnée volontaire, alternative au test de marche de six minutes pour l’évaluation de la
capacité fonctionnelle de nos patients BPCO??
M. Charles, C. Colbrant, J. Renaud, G. Caty, T. Pieters, G. Liistro

113 - Déterminants de l’épidémiologie future de la BPCO
N. Roche, C. Laurendeau, C. Raherison, C. Fuhrman, P. R. Burgel

114 - Optimisation des effets de la réhabilitation respiratoire chez des patients BPCO par une
supplémentation en antioxydants : résultats d’essai randomisé contrôlé en double aveugle
J. Maury, N. Héraud, F. Gouzi, P. De Rigal, N. Molinari, J. Pincemail, D. Laoudj-Chenivesse, F.
Bughin, M. Poulain, M. Blaquière, J. Mercier, C. Préfaut, P. Pomiès, M. Hayot

115 - Comparaison de méthodes d’évaluation du déclin du VEMS dans la BPCO
G.Weisenburger, D. Courbon, B. Leynaert, I. Pin, C. Raherison-Semjen, P. Demoly, J. F. Mornex,
C. Pison, A. Cuvelier, M. C. Pujazon, B. Aitilalne, G. Thabut

116 - La stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD) dans la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO)
D. Viglino, I. Jullian-Desayes, M. Minoves, J. Aron-Wisnewsky, V. Leroy, J. P. Zarski, R. Tamisier,
M. Joyeux-Faure, J. L. Pepin

117 - La BPCO chez la femme : profil clinique et fonctionnel
F. Oussedik, R. Khelafi

118 - Bronchectasies modérées et exacerbations répétées chez un patient BPCO : et si c’était
une ABPA ? A propos d’une étude cas-témoins sur 32 patients.
A. Maignant, F. Mellot, L. Haudebourg, H. Neveu, E. Rivaud, E. Catherinot, C. Bron, H. Salvator,
A. Chabrol, L. J. Couderc, C. Tcherakian

119 - ESOD : un score issu de la cohorte EXACO pour identifier les patients à risque
d’exacerbations fréquentes
O. Le Rouzic, N. Roche, A. Cortot, F. Masure, T. Perez, I. Boucot, P. Piedbois, J. Ostinelli, C.
Poutchnine, C. Pribil, S. Schück, M. Pouriel, B. Housset

11:30-13:00

dim.
29

11:30-13:00 | Sormiou |
AD07 PID Maladies rares

PRÉSIDENT(S)(S)
ISRAEL BIET Dominique, Paris
GONDOUIN Anne, Besancon

120 - Dépistage au cabinet du pneumologue du déficit sévère en alpha1-antitrypsine : premier
bilan
M. Balduyck, C. Chapuis Cellier, C. Narjoz, F. Zerimech, A. Jabet, C. Lombard



121 - Fond génétique partagé entre la pneumopathie interstitielle diffuse associée à la
polyarthrite rhumatoïde et la fibrose pulmonaire idiopathique.
P. A. Juge, R. Borie, C. Kannengiesser, S. Gazal, P. Revy, L. Wemeau-Stervinou, M. P. Debray, S.
Ottaviani, S. Marchand-Adam, N. Nathan, G. Thabut, C. Richez, H. Nunes, I. Callebaut, A. Justet,
N. Leulliot, A. Bonnefond, D. Salgado, P. Richette, J. P. Des

122 - Prévalence et caractéristique de l'emphysème dans la maladie de poumon de fermier: une
étude prospective
T. Soumagne, M. L. Chardon, G. Dournes, L. Laurent, B. Degano, F. Laurent, J. C. Dalphin

123 - Comparaison et impact des comorbidités dans la fibrose pulmonaire idiopathique et le
syndrome emphysème-fibrose
C. Deudon, K. Ahmad, D. Gamondes, J. Traclet, C. Khouatra, J. Berthiller, V. Cottin

124 - Granulomatose éosinophilique avec polyangéïte, éosinophilie pulmonaire et asthme : une
étude comparative épidémiologique de 5 ans utilisant la base de donnée PMSI
G. Beltramo, J. Cottenet, M. Samson, C. Foignot, C. Abdul Malak, C. Quantin, P. Bonniaud

125 - Valeur pronostique du taux sérique de KL-6 dans les pneumopathies interstitielles
diffuses fibrosantes dans une cohorte française
L. Morer, M. Miyara, L. Bondeelle, Y. Uzunhan, P. Ghillani-Dalbin, D. Valeyre, L. Musset, H. Nunes

126 - Pneumopathies interstitielles avec manifestations autoimmunes: caractéristiques
cliniques et pronostic d'une cohorte monocentrique
K. Ahmad, T. Barba, J. Traclet, C. Khouatra, V. Cottin

127 - La résolution de l'inflammation dans la fibrose pulmonaire idiopathique avec un nouvel
immunomodulateur
G. Eberst, A. Guillien, F. Goirand, P. Bonniaud, O. Burgy, T. Soumagne, M. Couturier, A.
Gondouin, L. Laurent, J. C. Dalphin, S. Perruche, B. Degano

128 - Facteurs prédictifs du diagnostic de fibrose pulmonaire idiopathique chez les patients
ayant un pattern tomodensitométrique de pneumopathie interstitielle commune possible ou
incompatible
L. Sesé, C. Rotenberg, D. Kassam, O. Freynet, P. Y. Brillet, D. Piver, M. Kambouchner, D. Valeyre,
H. Nunes

129 - Impact des facteurs démographiques sur l'étiologie des PID
B. Duchemann, I. Annesi-Maesano, C. Jacobe De Naurois, B. Crestani, J. Cadranel, P. A.
Rosental, D. Valeyre, H. Nunes

130 - ALVEOLITE ALLERGIQUE EXTRINSEQUE DE L’ENFANT
C. Malka Ruimy, S. Wanin, J. De Blic, P. Reix, A. Deschildre, V. Houdouin

131 - Impact diagnostique et pronostique de la lymphocytose B dans le lavage broncho
alvéolaire au cours des pneumopathies infiltrantes diffuses
T. Goletto, Y. Uzunhan, H. Nunes, D. Valeyre, M. Kambouchner, J. F. Bernaudin

11:30-13:00

dim.
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11:30-13:00 | Morgiou |

AD08
Appareillage, IRC, Réhabilitation, Education
thérapeutique

PRÉSIDENT(S)(S)
DEGANO Bruno, Besancon
SERRA Philippe, Marseille

132 - Basse saturation transcutanée en oxygène en population générale dans un pays d’Afrique
sub-saharienne : Prévalence et déterminants
E. W. Pefura-Yone, A. D. Balkissou, J. Simo-Fotso, S. L. Tagny-Tchuente, R. Adidigue, L. Diffo-
Sonkoue, C. Kenyo-Kenne, C. Kuaban

133 - Effets d’un entrainement spécifique des muscles respiratoires sur l’oxygénation des
muscles intercostaux et les réponses ventilatoires au cours d’un effort incrémental maximal
A. Berriri, F. Oueslati, A. Ben Abderrahmen, L. Bouguerra, S. Ahmaidi

134 - Dyspnée, douleur, anxiété des patients en insuffisance respiratoire aiguë traités par VNI
M. Drevait



135 - Effets à court terme du drainage autogène sur la mécanique ventilatoire de patients
adultes atteints de mucoviscidose.
E. Wallaert, A. M. Halm, T. Perez, A. Prevotat, G. Reychler, B. Wallaert

136 - Mesure objective en vie réelle de la déambulation sous oxygénothérapie des patients en
insuffisance respiratoire chronique (Etude ACTIMETRE).
A. Chaouat, L. Lerousseau, G. Jebrak, F. Le Guillou, A. Palot, D. Piperno, G. Devouassoux, L.
Dussart, E. Maetz, D. Muller, A. Scherpeerel, A. Boileau, P. Richard, G. Giannoli, D. Perrin, E.
Leutenegger

137 - Evaluation de la capacité physique des patients allogreffés de cellules souches
hématopoïétiques : le test de marche de 6 minutes ne suffit pas...
S. Dirou, A. Chambellan, P. Chevallier, P. Germaud, P. Peterlin, G. Lamirault, A. Garnier, T.
Guillaume, B. Delasalle, B. Forestier, B. Perrot, P. A. Gourraud, A. Magnan, F. X. Blanc, P.
Lemarchand

138 - Adaptations cardio-ventilatoires lors des tests de marche et de stepper de six minutes
avant et après un programme de réhabilitation respiratoire à domicile chez des patients atteints
de PID fibrosante.
B. Chéhère, V. Bougault, J. M. Grosbois, B. Wallaert, C. Chenivesse

139 - Ventilation non invasive (VNI) au long cours chez les patients insuffisants respiratoires
chroniques : analyse de la cohorte VNI de l'institut de recherche en santé respiratoire des Pays
de la Loire
J. Morin, S. Jaffré, F. Gagnadoux, A. Paris, F. Goupil, P. Piriou, S. Chollet, F. Corne, A. Delbove,
A. Magnan, F. X. Blanc

140 - ALLO’REHAB : Profil fonctionnel à l’exercice, faisabilité et bénéfices de la réhabilitation
respiratoire chez les patients atteints du syndrome de bronchiolite oblitérante post allogreffe
de cellules souches hématopoïétiques
M. N. Lothe-Cartier, A. Bellocq, R. Peffault De Latour, S. Chevret, A. Bergeron

141 - Efficacité d’une stratégie éducative sur la consommation des soins chez l’enfant
asthmatique à Oran : Essai clinique randomisé contrôlé
M. Métahri, A. Snouber, S. Kebbati, A. Dida, M. A. Bennani, M. Guermaz

142 - Faisabilité et validation d’un score comportemental de dyspnée chez les patients non-
communicants en réanimation
M. Decavèle, C. Bureau, S. Campion, R. Ainsouya, M. C. Niérat, M. Raux, T. Similowski, A.
Demoule
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DEVOUASSOUX Gilles, Pierre Benite
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GT18 Femmes et Respiration
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GT20 Interaction Coeur-Poumon

(Accès réservé)
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LAMIA Bouchra, Rouen - Le Havre
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GT21 Transplantation Pulmonaire
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MAL Hervé, Paris
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ROCHE Nicolas, Paris
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A41 Session FFAAIR

Cette session traite de 3 axes essentiels pour la FFAAIR : la charte du patient soigné à
domicile a-t-elle permis l’évolution de la relation patients/prestataires ? Comment le patient
s’implique dans le suivi de sa maladie à travers les outils connectés ? Pourquoi et comment
doit-il pratiquer une activité physique adaptée ? Les patients témoignent.

PRÉSIDENT(S)(S)
BOREL Jean Christian, Meylan
ROUX Patrick, Paris

Impact de la Charte dans la Relation patient / prestataire : bilan et perspectives

BLANDIN MATAS Valérie, Bron

Patient connecté (carnet de suivi en ligne)

VICAIRE Michel, Paris

Activités physiques quotidiennes

VASSEUR Jean-Paul, Paris
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AT30
Branchement et réglage d'une VNI en aigu ou en
chronique

EXPERT
VIAU François, Briis Sous Forges

ANIMATEUR
KEDZIORA Laurent, Denain
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RD08 SPLF - Assemblée Générale

RESPONSABLE
CHABOT François, Vandoeuvre-Lès-Nancy
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A42 Hémoptysies graves

L'hémoptysie est un symptôme grave et effrayant dont le diagnostic étiologique est parfois
difficile. Nous ferons un point sur les données récentes de son épidémiologie et de son
pronostic. Nous discuterons les hémoptysies iatrogéniques notamment survenant chez un
patient sous anticoagulant ou antiagrégant. La prise en charge des formes graves ne doit pas
être hésitante avec un choix entre des moyensmédicaux, endo-vasculaires, endobronchiques
ou chirurgicaux.

PRÉSIDENT(S)(S)
COHEN Frédéric, Marseille
DOMOUA Serge, Abidjan



Données épidémiologiques et démarches diagnostiques

PARROT Antoine, Paris

Hémoptysies iatrogéniques

BONNIAUD Philippe, Dijon

Traitement des hémoptysies graves

FARTOUKH Muriel, Paris
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A43 Pathologie pleurale aiguë

La prise en charge des pathologies pleurales a beaucoup évolué ces dernières années. Dans
cette session, nous aborderons successivement la prise en charge ambulatoire la plus
optimale du pneumothorax spontané, l’évolution des pratiques diagnostiques et de prise en
charge des pleurésies infectieuses et des pleurésies de l’enfant.

PRÉSIDENT(S)(S)
MARQUETTE Charles-Hugo, Nice
VOISIN Fanny, Lorient

Prise en charge du pneumothorax spontané : vers l’ambulatoire ?

DESMETTRE Thibaut, Besancon

Traitement des pleurésies infectieuses

MANGIAPAN Gilles, Creteil

Pleurésies de l’enfant : quelle démarche ?

CARSIN Ania, Marseille
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A44 Session tabac

Plus que jamais, la communauté pneumologique francophone est mobilisée dans sa lutte
contre le tabagisme. Sur quelles mesures peut-on s'appuyer en 2017 à un échelon collectif ?
Quelle aide au sevrage proposer au fumeur ? Cette session fait le point sur les actualités
dans le domaine.

PRÉSIDENT(S)(S)
UNDERNER Michel, Poitiers
URBAN Thierry, Angers

Thérapies de l’aide au sevrage tabagique : varénicline, nicotine, et actualités

PEIFFER Gérard, Metz

e-cigarettes : législation et état des lieux en 2017 ?

URBAN Thierry, Angers

Plan National de Réduction du Tabagisme : quelles mesures pour quelle efficacité ?

DAUTZENBERG Bertrand, Paris
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A45
Controverse. Immunothérapie pour tous dans le
cancer bronchique : est-ce bien raisonnable ?



PRÉSIDENT(S)(S)
BARLESI Fabrice, Marseille
WISLEZ Marie, Paris

Oui

MORO SIBILOT Denis, Grenoble

Non

PUJOL Jean-Louis, Montpellier
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A46
Infirmières 2. L’infirmière coordinatrice dans la
mucoviscidose

La mucoviscidose est une maladie qui touche différents organes. Elle demande des soins
spécifiques, réguliers et personnalisés au patient prodigués par des équipes pluridisciplinaire
intra et extra hospitalière. Une coordination adaptée et structurée des soins est nécessaire
dans les différentes étapes de la vie quotidienne pour le patient et son entourage.

PRÉSIDENT(S)(S)
TODESCHINI Christine, Besançon
KERBRAT Marythe, Roskof

Le rôle de l’IDE dans le parcours de greffe

MARCEL Laure, Marseille
PFAU Ingrid, Marseille

L’ETP et la mucoviscidose

PERRIN Amélie, Nantes

L’autonomie dans la vie sociale

DELVAUX Irène, Bruxelles
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A47 Kinésithérapeutes 2. Kinésithérapie et mucoviscidose

La kinésithérapie est une part importante de la prise en charge des patients atteints de
mucoviscidose. Cette prise en charge reposait principalement sur le désencombrement du
patient mais d'autres spécificités sont apparues. Dans cette session nous nous attèlerons à
développer les approches parfois moins connues mais tout aussi importantes où le
kinésithérapeute doit jouer un rôle clé comme lors de la mise en place d’exercices, dans le
suivi de la ventilation non invasive, ou encore la gestion des comorbidités telles l'ostéoporose
ou l'incontinence.

PRÉSIDENT(S)(S)
REYCHLER Gregory, Bruxelles
MURRIS-ESPIN Marlène, Toulouse

Exercice et mucoviscidose : état de la question

GRUET Mathieu, Toulon

VNI et mucoviscidose : quelles indications ?

COMBRET Yann, Le Havre

Rôle du kinésithérapeute dans le parcours de vie du patient atteint de mucoviscidose

AUBRIOT Anne-Sophie, Bruxelles
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A48 Maladies respiratoires d’origine génétique

Session Fondation du souffle

Ces dernières années ont vu le développement spectaculaire de la connaissance des
anomalies génétiques associées à certainesmaladies respiratoires. Cette session fera le point
sur les acquis dans ce domaine pour la BPCO et la fibrose pulmonaire. La mise en évidence
d'anomalies génétiques pose également la question du conseil génétique et des informations
à transmettre aux apparentés non symptomatiques, thématique qui conclura cette réunion.

PRÉSIDENT(S)(S)
HUCHON Gérard, Paris
HOUSSET Bruno, Creteil

Broncho Pneumopathie Chronique

THABUT Gabriel, Paris

Fibrose pulmonaire

COTTIN Vincent, Lyon

Que dire aux apparentés non symptomatiques

BORIE Raphaël, Paris
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AT31 Poumon et plongée

EXPERT
PEGLIASCO Hervé, Marseille

ANIMATEUR
COULANGE Mathieu, Marseille
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AT32 Le médiastin. Comment l'explorer en pratique ?

EXPERT
GAUBERT Jean Yves, Marseille

ANIMATEUR
ESCARGUEL Bruno, Marseille
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AT33
Apnées du sommeil et maladies métaboliques / Les
données de l'Observatoire sommeil dans le cadre du
DPC

EXPERT
PADOVANI Mireille, Six-Fours-Les-Plages



ANIMATEUR
CLAVEL Robert, Montpellier
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Session DPC
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congrès

Sessions interactives
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ACTELION PHARMACEUTICALS FRANCE Emplacement 80
ADEP ADAIR APAIR ARAIR ASSISTANCE Emplacement  1
ADHESIA Emplacement 62
AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEMS Emplacement 21
ALCURA FRANCE Emplacement 66
ALK Emplacement 86 Action de partenariat
ANTADIR Emplacement 19
ANTADIR ASSOCIATION/FÉDÉRATION Action de partenariat
APTALIS PHARMA SAS Emplacement 12
ASTEN SANTE Emplacement 68
ASTRAZENECA FRANCE Emplacement 16 Action de partenariat
ATMOS MEDICAL FRANCE Emplacement 77
BASTIDE LE CONFORT MEDICAL Emplacement 41
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BOEHRINGER INGELHEIM Emplacement 61 Action de partenariat
BOEHRINGER INGELHEIM Emplacement 60 Action de partenariat
BOSTON SCIENTIFIC Emplacement 34
BRISTOL-MYERS SQUIBB Emplacement 20 Action de partenariat
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COMPUMEDICS FRANCE Emplacement 56
COOK MEDICAL Emplacement 37
COSMED FRANCE Emplacement 78
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ELIA MEDICAL Emplacement 51
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ISIS MEDICAL Emplacement 25
L3 MEDICAL Emplacement  6
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LABORATOIRE GSK Emplacement  5 Action de partenariat
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LINDE HOMECARE FRANCE Emplacement 47
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MEDIFLUX Emplacement 85
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MIR FRANCE Emplacement 30
MONDOCTEUR.FR Emplacement 76
MSD FRANCE Emplacement 90
MUNDIPHARMA Emplacement  9
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