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L'institut G. Portmann vous informe de la réalisation des 6666èmesèmesèmesèmes    JOURNEES RONFLEMENT ET SOMMEILJOURNEES RONFLEMENT ET SOMMEILJOURNEES RONFLEMENT ET SOMMEILJOURNEES RONFLEMENT ET SOMMEIL    

C R O I S S A N C E  D E  L A  F A C E  E T  T R O U B L E S  C R O I S S A N C E  D E  L A  F A C E  E T  T R O U B L E S  C R O I S S A N C E  D E  L A  F A C E  E T  T R O U B L E S  C R O I S S A N C E  D E  L A  F A C E  E T  T R O U B L E S  
D U  S O M M E I LD U  S O M M E I LD U  S O M M E I LD U  S O M M E I L ----     Aspects ORL, dento-facial et orthophonique  

A A A A BBBBORDEAUX ORDEAUX ORDEAUX ORDEAUX lesleslesles    VVVVENDREDI ENDREDI ENDREDI ENDREDI 4444 ET  ET  ET  ET SSSSAMEDI AMEDI AMEDI AMEDI 5555 DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE 2009200920092009    

■ ConférencierConférencierConférencierConférenciers invitéss invitéss invitéss invités 
Prof. Christian GUILLEMINAULTChristian GUILLEMINAULTChristian GUILLEMINAULTChristian GUILLEMINAULT (Université de Stanford – USA) 
Dr. Patricia FRANCOPatricia FRANCOPatricia FRANCOPatricia FRANCO (Université de Lyon) 

Prof. Manuel BOUVARDManuel BOUVARDManuel BOUVARDManuel BOUVARD (Université Bordeaux 2) 
Prof. Frédéric CHABOLLEFrédéric CHABOLLEFrédéric CHABOLLEFrédéric CHABOLLE (Hôpital Foch Paris) 

Prof. Pierre PHILIPPierre PHILIPPierre PHILIPPierre PHILIP (Université Bordeaux 2) 
Dr. Marc BMarc BMarc BMarc BLUMENLUMENLUMENLUMEN (Paris) 

Dr. Frédéric CHALUMEAUFrédéric CHALUMEAUFrédéric CHALUMEAUFrédéric CHALUMEAU (Fresnes) 

Dr. Olivier COSTEOlivier COSTEOlivier COSTEOlivier COSTE (Bordeaux) 
Dr. Olivier GALLET DE SANTERREOlivier GALLET DE SANTERREOlivier GALLET DE SANTERREOlivier GALLET DE SANTERRE (Montpellier) 

Dr. Joëlle HUTHJoëlle HUTHJoëlle HUTHJoëlle HUTH (Périgueux) 
Dr. E. BARDINETE. BARDINETE. BARDINETE. BARDINET  (UFR Odontologie – Bordeaux) 

Dr. C. BAZERTC. BAZERTC. BAZERTC. BAZERT   (UFR Odontologie – Bordeaux) 

Dr. M.J. BOILEAUM.J. BOILEAUM.J. BOILEAUM.J. BOILEAU  (UFR Odontologie – Bordeaux) 

Dr. Maud SAMPEURMaud SAMPEURMaud SAMPEURMaud SAMPEUR  (UFR Odontologie – Bordeaux) 

■ Comité d'OrganisationComité d'OrganisationComité d'OrganisationComité d'Organisation : PierrePierrePierrePierre----Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN, Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN, Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN, Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN,  François DARQUEFrançois DARQUEFrançois DARQUEFrançois DARQUE 

■ Justification et intention généraleJustification et intention généraleJustification et intention généraleJustification et intention générale : cette 6ème réunion sur le ronflement et le sommeil aborde le sujet sur le plan de 

la croissance faciale. C'est en effet dès l'enfance que se trouvent généralement les causes des troubles du sommeil de 
l'adulte. Le squelette dento-facial est au premier plan de cette croissance impliquant les dentistes, les chirurgiens maxillo-

faciaux et les orthodondistes, mais aussi les ORL et les orthophonistes. 

■ Public concernéPublic concernéPublic concernéPublic concerné : personnes impliquées dans les troubles du sommeil de l'adulte et de l'enfant, orl, pédiatres, 

pneumologues, somnologues, orthodondistes, dentistes, chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes, orthophonistes   

■ HorairesHorairesHorairesHoraires : vendredi 4 déc. de 14 H 00 à 21 H 00 – samedi 5 déc. de 8 H 30 à 13 H 30 

■ DDDDROITS DROITS DROITS DROITS D’’’’INSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTION    ::::  260 Euros  260 Euros  260 Euros  260 Euros incluant pauses café, dîner et pause déjeuner le samedi 
 (20 % de réduction Chef de Cliniques, Internes, membres de l'Institut G. Portmann) 

■ A l’inscriptionA l’inscriptionA l’inscriptionA l’inscription vous recevez vous recevez vous recevez vous recevez  :  - convention de formation et confirmation d’inscription - reçu de paiement - plan 

d’accès  - liste d'hôtels ou fiche de réservation spécifique à la formation.  



RENSEIGNEMENTS ET INRENSEIGNEMENTS ET INRENSEIGNEMENTS ET INRENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONSSCRIPTIONSSCRIPTIONSSCRIPTIONS    
INSTITUT GEORGES PORINSTITUT GEORGES PORINSTITUT GEORGES PORINSTITUT GEORGES PORTMANNTMANNTMANNTMANN –114 114 114 114 avenue d'Arèsavenue d'Arèsavenue d'Arèsavenue d'Arès    ---- 33074  33074  33074  33074 Bordeaux CedexBordeaux CedexBordeaux CedexBordeaux Cedex 

Tél : 05 56 24 30 15 ou 05 56 00 30 54  - Fax : 05 57 81 58 48 - e.mail : institut.portmann@wanadoo.fr 
N° enregistrement organisme formateur : 72.33.03049.33 - N° agrément CNFMC : 100 222 

6èmes JOURNEES RONFLEMENT ET SOMMEIL 

CROISSANCE DE LA FACE ET TROUBLES DU SOMMEILCROISSANCE DE LA FACE ET TROUBLES DU SOMMEILCROISSANCE DE LA FACE ET TROUBLES DU SOMMEILCROISSANCE DE LA FACE ET TROUBLES DU SOMMEIL    
Aspects ORL, dentoAspects ORL, dentoAspects ORL, dentoAspects ORL, dento----facial et orthophoniquefacial et orthophoniquefacial et orthophoniquefacial et orthophonique 

BBBBORDEAUX LES ORDEAUX LES ORDEAUX LES ORDEAUX LES VVVVENDREDI ENDREDI ENDREDI ENDREDI 4444 ET  ET  ET  ET SSSSAMEDI AMEDI AMEDI AMEDI 5555 DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE 2009200920092009    
■ Comité d'OrganisationComité d'OrganisationComité d'OrganisationComité d'Organisation : PierrePierrePierrePierre----Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN,Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN,Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN,Jean MONTEYROL, Didier PORTMANN, FrançoiFrançoiFrançoiFrançois DARQUEs DARQUEs DARQUEs DARQUE 

■ CONFERENCIERS INVITECONFERENCIERS INVITECONFERENCIERS INVITECONFERENCIERS INVITESSSS 
Prof. Christian GUILLEMINAULTChristian GUILLEMINAULTChristian GUILLEMINAULTChristian GUILLEMINAULT (Université de Stanford – USA) 
Dr. PatriciaPatriciaPatriciaPatricia    FRANCOFRANCOFRANCOFRANCO (Université de Lyon) 

Prof. Manuel BOUVARDManuel BOUVARDManuel BOUVARDManuel BOUVARD (Université Bordeaux 2) 
Prof. Frédéric CHABOLLEFrédéric CHABOLLEFrédéric CHABOLLEFrédéric CHABOLLE (Hôpital Foch Paris) 

Prof. Pierre PHILIPPierre PHILIPPierre PHILIPPierre PHILIP (Université Bordeaux 2) 
Dr. Marc BLUMENMarc BLUMENMarc BLUMENMarc BLUMEN (Paris) 
Dr. Frédéric CHALUMEAUFrédéric CHALUMEAUFrédéric CHALUMEAUFrédéric CHALUMEAU (Fresnes) 

Dr. Olivier COSTEOlivier COSTEOlivier COSTEOlivier COSTE (Bordeaux) 

Dr. Marc DUBREUILMarc DUBREUILMarc DUBREUILMarc DUBREUIL (Bordeaux) 
Dr. Olivier GALLET DE SANTERREOlivier GALLET DE SANTERREOlivier GALLET DE SANTERREOlivier GALLET DE SANTERRE (Montpellier) 

Dr. Joëlle HUTHJoëlle HUTHJoëlle HUTHJoëlle HUTH (Périgueux) 
Dr. E. BARDINET. E. BARDINET. E. BARDINET. E. BARDINET  (UFR Odontologie – Bordeaux) 
Dr. C. BC. BC. BC. BAZERTAZERTAZERTAZERT   (UFR Odontologie – Bordeaux) 

Dr. M.J. BOILEAUM.J. BOILEAUM.J. BOILEAUM.J. BOILEAU  (UFR Odontologie – Bordeaux) 
Dr. Maud SAMPEURMaud SAMPEURMaud SAMPEURMaud SAMPEUR  (UFR Odontologie – Bordeaux) 

■ PPPPROGRAMMEROGRAMMEROGRAMMEROGRAMME 
■ VVVVENDREDI  ENDREDI  ENDREDI  ENDREDI  4444 DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE 2009200920092009    
- L'EXAMEN DE BOUCHE : QUE DOIT CONNAITRE LE SPECIALISTE DU SOMMEIL ?   
- LES ELEMENTS D'ORTHODONTIE ET LE DIAGNOSTIC     
- LES ATTITUDES ORTHODONTIQUES ET LE TRAIEMENT     
- PLACE DE LA DISTRACTION MAXILLAIRE RAPIDE ET SON IMPLICATION DANS       

LA RESPIRATOION NOCTURNE   

- PLACE DE L'AMYGDALO-ADENOÏDECTOMIE DANS LE TRAITEMENT DE 

L'OBSTRUCTION DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES CHEZ L'ENFANT       
- LES ELEMENTS CLINIQUES DU SOMMEIL DE L'ENFANT     
- PLACE DE L'ENREGISTREMENT DU SOMMEIL CHEZ L'ENFANT       
- HYPERACTIVITE ET TROUBLES DE L'ATTENTION        
- DISCUSSIONS ET CAS CLINIQUES     

 

■ SSSSAMEDI AMEDI AMEDI AMEDI 5555 DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE  DECEMBRE 2009200920092009    
 - LE GROUPE SOMMEIL SFORL     
- ANALYSE ET DESCRIPTION DU SOMMEIL DE L'ENFANT     
- LA CROISSANCE MAXILLO-FACIALE NORMALE     
- LA CROISSANCE MAXILLO-FACIALE AVEC TROUBLES OBSTRUCTIFS     
- LES DIFFERENTES TECHNIQUES CHIRURGICALES CHEZ L'ENFANT         

- L'ANESTHESIE PARTICULIERE ?  
    

- CE QUE L'ON DOIT ATTENDRE DE CETTE ATTITUDE ASSOCIANT CETTE 

DOUBLE PRISE EN CHARGE (CLINIQUE, PARA-CLINIQUE, PREVENTION). 
TABLE RONDE AVEC TOUS LES INTERVENANTS    
- L'ECONOMIE MEDICALE, PLACE DU SOMMEIL     
- MISE EN PLACE D'UN PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE PAR L'ORL. 
TABLE RONDE     

■ DDDDROITS DROITS DROITS DROITS D’’’’INSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTION    ::::    260260260260    EEEEUROSUROSUROSUROS incluant pauses café, dîner et pause déjeuner le samedi 
(20 % de réduction Chef de Cliniques, Internes, membres de l'Institut G. Portmann) 

� -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bulletin d'inscription à retourner à : INSTITUT G. PORTMANN, 114 avenue d'Arès INSTITUT G. PORTMANN, 114 avenue d'Arès INSTITUT G. PORTMANN, 114 avenue d'Arès INSTITUT G. PORTMANN, 114 avenue d'Arès ---- 33074 Bordeaux Cedex 33074 Bordeaux Cedex 33074 Bordeaux Cedex 33074 Bordeaux Cedex    
 Croissance de la face et troubles du sommeil – Bordeaux, 4 et 5 décembre 2009 

Nom ...............................................................................................    Prénom ..................................................................   

Profession.......................................................................................................................................  Mode d’exercice :  � Libéral     � Salarié     � Mixte 

Adresse complète ...............................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal ..........................  Ville & Pays .............................................................  Tél. ............................................................  

Fax........................................ E. Mail.............................................................................................................................................  

� s'inscrit aux journées Ronflement et Sommeil (260 €) et règle la somme de …………… € ou au minimum 30 % du montant des droits à titre de pré-inscription  

� par chèque libellé à Institut Portmann  

� par carte bancaire : n° complet de la carte  /________/________/________/________/ valide jusqu'au : /____/____/ 

3 derniers chiffres code sécurité au dos de la carte /_______/  Date et signature : 


