COMMUNICATIONS ORALES

Salle 242 AB ~ Niveau 2

Président de séance : Dr L. COUPIER
Expert invité : Dr C. ROUSSE

DIVERS

Référence

Optimisation de la stratégie diagnostique dans les syndromes secs oculaires séveres :
utilisation du test au fil rouge phénol.

Phenol red thread test: optimisation of diagnostic strategy

in severe ocular sicca syndrome.

MONCHY DE I*, KASWIN G, DETHOREY G, PON A, OFFRET H, MARIETTE X,

LABETOULLE M (Le Kremlin-Bicétre)

Efficacité du traitement topique de ciclosporine A aprés excision

du ptérygion primaire et autogreffe conjonctivo-limbique.

Effectiveness of topical ciclosporin A treatment after excision of primary pterygium
and limbal conjonctival autograft.

AYDIN A*, KARADAYI K, CAN G, COLAKOGLU K, BILGE AH (Istanbul, Turquie)

Complications et récidives de ’autogreffe conjonctivale dans le traitement
des ptérygions.

Complications and recurrences of the conjunctival autograft in the treatment
of pterygium.

SARDA V*, ROHART C, FAINKUCHEN F, BUFFET S, CHAINE G (Bobigny)

Maladie chronique du greffon contre I’héte : complications ophtalmologiques
et aspects thérapeutiques.

Chronic graft versus host syndrom: ophthalmological complications

and therapeutical issues.

CORNU S*, JALLET G, GOHIER P, EBRAN JM, COCHEREAU I (Angers)

Corticoides topiques au cours des Kkératites infectieuses.
Infectious keratitis and topical corticotherapy.
SAUER A*, ABRY F, SPEEG-SCHATZ C, BOURCIER T (Strasbourg)

Discussion.

Rétinoblastome familial : une étude a I’hopital Farabi de Téhéran de 1977 a 2003.
Familial Retinoblastoma: A Survey at Farabi Eye Hospital, Teheran,

from 1977 to 2003.

CHAMS H*, KARKHANEH R, POURMOSTADAM B, ASADI-AMOLI F,

VOSSOUGH P (Téhéran, Iran)

Exploration en IRM fonctionnelle a 3Tesla de la réponse corticale monoculaire
dans le cadre d’un glaucome asymétrique.

Functional MRI evaluation at 3Tesla of the visual cortical response

in asymmetric glaucoma.

NGUYEN THIEN H*, HAMARD P, IBA ZIZEN MT, YOSHIDA M, STIEVENART JL, BAUDOUIN C,
CABANIS EA (Paris)

Dernijére évolution de I’OCT dans I’analyse du volet cornéen.
Last evolution of OCT in corneal flap analysis.
EL MAFTOUHI QUARANTA A*, PUECH M (Paris)
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Référence

Réhabilitation des cavités anophtalmes. 082
Rehabilitation of anophthalmic sockets.

TOUZANI F*, KHOCHTALI S, FERID Z, BEN RAYANA N, YACOUBI S, GHORBEL M, HAMDI R,
CHAABANI L, BEN HAD] HAMIDA F (Sousse, Tunisie)

Contribution biophysique a la modélisation et a la simulation

de la suture cornéenne. 083
Stress-strain corneal study for biomechanical contribution to model

and simulate corneal suturing.

CURAN A*, CONTRAIRES G (Lille), BARSKY BA (Berkley, USA), DUBOIS P, ROULAND JF (Lille)

Troubles réfractifs dans la population libanaise d’origine arménienne. 084
Refractive disorders in the lebanese population of armenian origin.
NACOUZI R* (Le Mans)

Discussion.

Fin.

COMMUNICATIONS AFFICHEES

30 écrans individuels vous attendent dans I’e-space.
Venez voter pour le prix e-poster du public

e-space - niveau 1
08 h00a 17 h 30
Samedi 10 au mardi 13 mai 2008

Projection des communications filmées

Samedi 10 au mardi 13 mai 2008
Salle 352 A e de8ho00ail12ho00etde 14 h30a 17 h 30

Projection en continu d’une sélection de films dont vous trouverez la liste
en page 359.
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COMMUNICATIONS ORALES

Salle 251 ~ Niveau 2

Président de séance : Dr D. DENIS
Expert invite : Dr C. SPEEG-SCHATZ

STRABISMES

Référence
Esotropie du myope fort et cataracte : circonstances de décompensation
et prise en charge chirurgicale. 085
Esotropia in high myopia and cataract: clinical findings and surgical management.
GOBERVILLE HANANEH M*, BARJOL A, HERAN F, AUDREN F, CAPUTO G (Paris)
Syndrome de Stilling-Tiirk-Duane : étude rétrospective sur 94 cas. 086

Duane’s Syndrome: a retrospective study of 94 patients.
ZANIN E*, GAMBARELLI N, TOESCA E, FOGLIARINI C, BENSO C, DENIS D (Marseille)

Les syndromes de fibrose congénitale des muscles oculomoteurs : aspects cliniques
et prise en charge.

Congenital fibrosis of the extraocular muscles: clinical aspects and management.
BOK C*, MORAX S (Paris)

Discussion.

NEURO-OPHTALMOLOGIE

Atteintes ophtalmologiques de la maladie de Steinert.
Ocular involvement in Steinert’s disease.
GIRAUDET S*, LAMIREL C, JALLET G, EBRAN JM, COCHEREAU I (Angers)

Relation structure-fonction au cours des neuropathies optiques glaucomateuses
versus non glaucomateuses.

Structural and functional study in optic neuropathy in patients with glaucoma versus
whithout glaucoma.

LECQ A*, LAMIREL C, GIRAUDET S, JALLET G, EBRAN JM, COCHEREAU I (Angers)

Paralysie congénitale de la troisiéme paire cranienne : a propos de 10 cas.
Congenital third nerve palsy: about a series of 10 cases.

AUDREN F*, GOBERVILLE M, VIGNAL CLERMONT C, BOK C, EWENCZYK E, HERAN F,
CAPUTO G, MORAX S (Paris)

Prévention du risque de récidive ou de bi-latéralisation

de la neuropathie optique ischémique antérieure aigué chez le patient apnéique
traité par ventilation en pression positive continue nocturne.

Risk of recurrence and bilateral non arteritic ischemic optic neuropathy in patients
with sleep apnoea treated with continuous positive airway pressure.

PALOMBI K*, KHAYI H, CHIQUET C, RENARD E, LEVY P, PEPIN JL, ROMANET JP (Grenoble)

Prise en charge des névrites optiques idiopathiques en France : enquéte aupres
des neurologues et des ophtalmologistes.

Management of idiopathic optic neuritis in France: Survey of neurologists

and ophthalmologists.

CALVETTI O*, VIGNAL-CLERMONT C (Paris), DREWS-BOTSCH CD, NEWMAN NJ,

BIOUSSE V (Atlanta, USA)
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Référence

Neuropathie optique ischémique antérieure non artéritique : facteurs de risque

et pronostic visuel. 093
Non arteritic anterior ischemic optic neuropathy: risk factors and visual prognosis.

ATTIA S*, CHTIOUI I, JENZERI S, KAHLOUN R, ZOUID S, ZAOUALI S,

MESSAOUD R (Monastir, Tunisie)

Discussion.

Evaluation du blépharospasme par vidéo-nystagmographie avant et aprés injection

de toxine botulique. 094
Videonystagmography to assess blepharospasm before and after botulinic toxin

injection.

CASSE G*, ADENIS JP, SAUVAGE JP, ROBERT PY (Limoges)

Potentiels évoqués visuels chez les enfants porteurs de colobome du nerf optique. 095

The visual-evoked response in infants with optic nerve coloboma.
BEBY F*, MASSET H (Lyon), ROCHE O, BURILLON C (Paris), DENIS P (Lyon)

Base cérébrale de la loi de Hering de I’innervation égale. 096
Cerebral substrate for the Hering’s law of equal innervation.
KAPOULA Z*, VERNET M, YANG Q, ORSSAUD C (Paris)

Poursuite oculaire et déplacement de I’attention visio-spatiale :

étude des activations cérébrales en imagerie fonctionnelle. 097
Smooth pursuit eye movement and visuospatial attention shift:

an fMRI study of cortical activations.

LEBRANCHU P*, LEBOUCHER P, EHRETTE M, PELEGRINI-ISSAC M, VALABREGUE R,

LEHERICY S, BERTHOZ A (Paris), ORBAN GA (Leuven, Belgique)

Organisation rétino-topique du cortex visuel et représentation corticale

de scotomes rétiniens. 098
Retinotopic organization of the human visual cortex and cortical projection

of scotomas.

HOFFART L*, CONRATH ], MATONTI F (Marseille)) WOTAWA N (Sophia Antipolis), CHAVANE F,
RIDINGS B, MASSON GS (Marseille)

Neuropathies optiques traumatiques apres chirurgie rhino-sinusienne :

a propos de deux cas. 099
Optic neuropathy after sinus surgery: about two cases.

SEGHIR C* (Caen), SEGHIR A (Cherbourg), MOURIAUX F (Caen)

Discussion.

FMC CONFERENCE

Les désordres dysinnervationnels congénitaux craniens ~
aspects cliniques et génétiques
The congenital cranial dysinnervational disorders — clinical and genetic aspects

Dimanche 11 mai 2008 ® Salle 251 —~ Niveau 2 ® de 11 h 30 a 12 h 00
Elias TRABOULSI (Cleveland, USA)

IPAINN Discussion.

12 h 10 3TN
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COMMUNICATIONS ORALES

Salle 252 AB ~ Niveau 2

Président de séance : Dr B. FAYET
Expert invité : Dr J.M. RUBAN

EXOPHTALMIE ET ENOPHTALMIE

Référence

Les exophtalmies post-traumatiques.

Post-traumatic exophthalmos.

BACHTOBJI A*, HMAIED W, EL HIF S, LAMLOUM CH, ROUISSI S, BOUSAID S, LAABIDI A,
FEKIH O, SOUISSI K, SAKKA S, NASRI H, EL FEKIH L (La Marsa, Tunisie)

Exophtalmie aigué unilatérale due a une dacryo-adénite lymphocytaire secondaire
a la maladie de Gougerot-Sjogren : a propos d’un cas.

Unilateral acute exophthalmos due to lymphocytic dacryo-adenitis secondary to
Sjégren disease: a case report.

SALAMA B*, TEA S, THIERY E, DUCHENE F, LASSABE C (Belfort), ANGONIN R (Ajaccio),
DELEMAZURE B (Belfort)

Cellulite orbitaire bilatérale associée a une thrombose des veines faciales
et de la veine centrale de la rétine : a propos d’un cas.

Bilateral orbital cellulitis associated with a facial vein thrombosis

and central retinal vein occlusion: a case report.

LETO MG*, DUPLICY M, ELMALEH M, VAN DEN ABBEELE T, SAIZOU C,
BREMOND-GIGNAC D (Paris)

Les exophtalmies tumorales.
Tumoral exophthalmos.
BOUGUILA H*, BHOURI L, AZAIZ A, YAACOUB K, DAAMI A, NACEF L, AYED S (Tunis, Tunisie)

Biométrie numérisée oculo-orbitaire 3D objective par Scan RX et IRM évaluant
exophtalmie et énophtalmie.

Biometrical digitized objective evaluation of exophthalmos and enophthalmos
with 3D CT and MRIL

CABANIS EA*, IBA ZIZEN MT, ABANOU A, ISTOC A (Paris), SALVOLINI U (Ancone, Italie),
YOSHIDA M (ToRyo, Japon), HABAS C, NGUYEN TH, BELLINGER L (Paris)

Exophtalmie d’origine tumorale.
Tumoral proptosis.
FRANCERIE V*, VALLE D, BRUGNIART C, SCHOLTES F, GRUE Vv, BUI HUU Q, DUCASSE A (Reims)

Métastases orbitaires de carcinome mammaire : énophtalmie ou exophtalmie ?
A propos de 11 cas.

Orbital breast metastasis: enophthalmos or proptosis? About 11 cases.

GALATOIRE O*, JACOMET PV, VIGNAL-CLERMONT C, HERDAN ML, BOK-BEAUBE C,
MORAX S (Paris)

Discussion.

Etude rétrospective de 59 cas de rhabdomyosarcome orbitaire de ’enfant :
I’exophtalmie, principale manifestation clinique révélatrice.

Retrospective study of 59 cases of orbital rhabdomyosarcoma in children:
proptosis, the most frequent initial symptom.

LEVY GABRIEL C*, HUSSEINI K, ORBACH D, HELFRE S, FRENEAUX P, MOSSERI V,
DESJARDINS L (Paris)
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Référence

Les atteintes oculomotrices des lymphomes orbito-palpébraux de type B

de la zone marginale : étude rétrospective de 31 cas et revue de la littérature. 108
Extranodal marginal zone B-cell lymphomas of the ocular adnexa:

multiparameter analysis of 31 cases and literature review.

IZAMBART C* (Nice), ADENIS JP (Limoges), GASTAUD P, LAGIER | (Nice), LABROUSSE F, PETIT B,
ROBERT PY (Limoges)

Décompression orbitaire par voie endonasale dans le cadre

de I'ophtalmopathie dysthyroidienne. 109
Endonasal orbital decompression in Grave’s disease.

SCHOLTES F*, MEROL ]JC, BRUGNIART C, FRANCERIE V, GRUE V, DUCASSE A (Reims)

Efficacité des décompressions orbitaires dans I’ophtalmopathie dysthyroidienne :

a propos de 21 patients. 110
Orbital decompression efficiency for Grave's ophthalmopathy: about 21 patients.

ATTAL P*, LECA ]B, ADAM PA, GARDEA E, RETOUT A, BRASSEUR G (Rouen)

Prise en charge de I’énophtalmie sur cavité anophtalme par lipostructure :

analyse rétrospective sur 2 ans. 111
Enophthalmos treatment by lipostructure in post-enucleation socket syndrome:

a 2 years period retrospective analysis.

BOUMENDIL J* (Charenton), JACOMET PV, GALATOIRE O, MORAX S (Paris)

Neuropathies optiques traumatiques extra-canalaires séveres :

efficacité de la stratégie chirurgicale premiére. 112
Orbital decompression as fast as we can: another strategy

in managing traumatic optic neuropathy.

GILBERT L*, BERTOLUS C, BERTRAND ]C (Paris)

Chirurgie reconstructrice des microphtalmies et anophtalmies. 113
Reconstructive surgery for microphthalmia and anophthalmia.

ALLALI J*, COUTURIER A, ROCHE O, ORSSAUD C, KHECHINE MARTINEZ R, BUI QUOC E,

MARTINET CONSTANTIN N, CHAYESTHEMER S, ABITBOL M, MENEGHEL M, DUFIER ]JL (Paris)

Discussion.

FMC CONFERENCES-DEBATS

Exophtalmie et énophtalmie
Dimanche 11 mai 2008 e Salle 252 AB — niveau 2 ® de 10 h 40 a 12 h 10
Modérateur : Dr B. FAYET (Paris)
Expert invité : Dr |.M. RUBAN (Lyon)

Conduite a tenir pratique devant une exophtalmie (clinique, imagerie...) — A. DUCASSE (Reims)
Exophtalmies endocriniennes — S. MORAX (Paris)

Exophtalmies inflammatoires et infectieuses — J.P. ADENIS (Limoges)

Exophtalmies tumorales ~ ].M. RUBAN (Lyon)

Conduite a tenir devant une énophtalmie — M. HAMEDANI (Lausanne, Suisse)

IPAININ Discussion.

VAW Fin.
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SYMPOSIUM SFO - CFSR

Salle Bordeaux -~ Niveau 3

Président de séance : Dr G. SOUBRANE
Expert invité : Dr Y. LE MER

« COMPRENDRE CE QUI CHANGE »

Introduction.
Yannick LE MER (Paris)
LES Anti-VEGFs PREMIER BILAN : GRAND OU PETIT PROGRES ?

[ Bevacizumab/Ranibizumab : un débat américain ?
Bahram BODAGHI (Paris)

[ Les anti-VEGFs dans les pathologies vasculaires rétiniennes.
R. REKIK (Tunis, Tunisie)
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TABLE RONDE : LES Anti-VEGFs EN PRATIQUE DANS LA DMLA
Modérateur : Yves COHEN (Paris)

I Environnement de I’injection. (10°)
Franck BECQUET (Nantes)

W Décisions de traitement et de retraitement. (10’)
Michel WEBER (Nantes)

M Cas cliniques. (30°)
Eric SOUIED, Catherine CREUZOT-GARCHER (Dijon), Sam RAZAVI (Paris),
Martine MAUGET (Lyon), Michel ALGAN (Nancy), Jo€l UZZAN (Rouen)

@ Complications systémiques, traitements combinés, et conclusion.
Yves COHEN (Paris)
LES CENTRES DE REFERENCE MALADIES RARES DE LA RETINE

[ Présentation générale.
Alain GAUDRIC (Paris)

[ Strasbourg.
Hélene DOLLFUS

W Montpellier.
Christian HAMEL

[ Paris XV-XX - Créteil.
José-Alain SAHEL, Eric SOUIED

[l Paris Lariboisiére.
Valérie KRIVOSIC

[ Paris Necker.
Jean-Louis DUFIER

CONFERENCE MARK BLUMENKRANZ (Palo Alto, USA)
“The expanding role of scanning lasers in retinal therapeutics and diagnostics”
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INNNON MISES AU POINT CHIRURGICALES

M La vitrectomie transconjonctivale sans suture : nouveau standard ou marketing ?
Frangois DEVIN (Marseille)

[l Les rétines artificielles au seuil de I’expérimentation humaine.

Yannick LE MER et José-Alain SAHEL (Paris)
TABLE RONDE : TROP DE TRAITEMENTS POUR L’CEDEME MACULAIRE DIABETIQUE ?
Modérateur : Pascale MASSIN (Paris)

I Laser.
Claudine GUYOT-ARGENTON (Paris)

I Corticoides intra-vitréens ou sous-ténoniens.
John CONRATH (Marseille)

I Vitrectomie.
Jean-Frangois KOROBELNIK (Bordeaux)

M Anti-VEGF.
Karine ANGIOI-DUPREZ (Nancy)

IPAIREN Conclusion et fin.
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COMMUNICATIONS ORALES

Salle Havane ~ Niveau 3

Président de séance : Dr M. MONTARD
Expert invité : Dr M. LABETOULLE

PATHOLOGIES IATROGENES MEDICALES ET CHIRURGICALES

Référence

Ablation des plaques sous conjonctivales de triamcinolone acétonide
dans les hypertonies cortico-induites.

Removal of sub-conjunctival triamcinolone deposit in corticosteroid induced glaucoma.

EL HASSAN F*, BONNAIRE Y, MONTCRIOL AL, GEVART F, VIDAL |, MAURAGE CA,
ROULAND JF, LABALETTE P (Lille)

Abces cornéens et lentilles de contact cosmétiques.
Microbial keratitis with cosmetic coloured contact lenses.
ABRY F*, SAUER A, PAGOT R, SPEEG-SCHATZ C, BOURCIER T (Strasbourg)

La neuropathie optique radique iatrogéne : aspect clinique et médico-légal.
Radiation optic neuropathy: clinical and medico-legal aspect.
JACQUES J*, MURA F, RAINGEARD I, VILLAIN M (Montpellier)

Cécité consécutive a un hématome orbitaire par surdosage en anti-vitamine K.
Blindness due to orbital hematoma secondary to overdosage of oral anticoagulation.
BUI QUOC E* (Montrouge), ALLALI |, ROTHSCHILD P, BAJOLLE F, INGSTER-MOATI I, SIDI D,
DUFIER JL, ROCHE O (Paris)

Destruction endothéliale cornéenne apres injection intra-camérulaire d’antibiotique
(gentamicine) lors d’une chirurgie de la cataracte : a propos d’une série de 8 cas.
Corneal endothelial destruction after intra cameral injection

of antibiotic during cataract surgery: report of 8 cases.

VIENNET A*, BONNIN N, CHIAMBERETTA F (Clermont-Ferrand)

Céfuroxime en intra camérulaire : préparation et intérét dans la chirurgie endoculaire.

Use of intracameral cefuroxime in intra-ocular surgery.
MESPLIE N*, LEONI S, KERAUTRET ], COLIN ] (Bordeaux)

Discussion.

Capture pupillaire post-opératoire précoce de I’optique de I’'implant

dans la cataracte par micro-incision.

Early post-operative pupillary IOL capture after micro-incision cataract surgery.
LE GARREC J*, DODE E, FAURE C, BILLOTTE C (Caen)

Surveillance des patients de plus de 65 ans sous hydroxychloroquine au long cours
et ERG multifocal.

Multifocal ERG in patients over 65 years receiving long-term hydroxychloroquine
treatment.

INGSTER MOATI I*, BUI QUOC E, ORSSAUD C, SCHMITT D, LE NEINDRE P, DURY S, DUFIER JL,
ROCHE O (Paris)

Syndrome d’Irvine Gass et choriorétinite séreuse centrale, coincidence

ou association non fortuite ? A propos de trois cas.

Irvine Gass syndrome and central serous chorioretinopathy, pure coincidence
or non fortuitous association? Report of three cases.

BOULANGER G*, WEBER M (Nantes)
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Référence

Décollements de rétine et rétinoblastome :

formes cliniques et prise en charge chirurgicale. 123
Retinal detachment and retinoblastoma: clinical findings and surgical management.

BARJOL A*, LUMBROSO LE ROUIC L, DUREAU P, DESJARDINS L, CAPUTO G (Paris)

Décollement de rétine compliquant une vitrectomie 20 gauges

pour membrane épimaculaire. 124
Retinal detachment following 20 gauges vitrectomy for epiretinal membrane.

WOLFF B* (Paris), KODJIKIAN L, FLEURY ] (Lyon), LE MER Y (Paris), GRANGE ]D (Lyon)

Effet du clopidogrel sur les hémorragies dans la chirurgie vitréo-rétinienne. 125
The effects of clopidogrel therapy on hemorrhage in vitreoretinal surgery.

LE ROUIC JF*, BECQUET F, LE MEUR F, RICHET F, VINCENT C, FAINTRENY A,

DUCOURNAU D (Nantes)

Prise en charge chirurgicale du larmoiement chez des patientes traitées

par docetaxel : étude rétrospective. 126
Surgical treatment of epiphora in patients receiving docetaxel: a retrospective study.
MONTCRIOL AL*, BOHERE E, RACOUSSOT F, SCHEFFER A, HUGUES P, ROULAND ]JF,

LABALETTE P (Lille)

Discussion.

FMC CONFERENCES-DEBATS

Pathologie iatrogéne médicale et chirurgicale
Dimanche 11 mai 2008 ® Salle Havane — Niveau 3 ® de 10 h 30 a 12 h 00
Modérateur : Dr M. MONTARD (Besangon)

Expert invité : Dr M. LABETOULLE (Le Kremlin Bicétre)

® Sécheresse oculaire et médications générales — C. CREUZOT (Dijon)

® Pathologies iatrogenes liees aux traitements du glaucome — A. BRON (Dijon)

® Traitement généraux et iatrogénicité, aspects pluriels — M. LABETOULLE (Paris)

® Protocole de surveillance campimétrique et €lectophysiologique des patients
sous vigabatrin ou sous APS au long cours — I. INGSTER-MOATI (Paris)

IPAINN Discussion.

IPARDN Fin.
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SYMPOSIUM SFO - SAFIR

Salle Bleue ~ Niveau 2

Président de séance : Dr J. COLIN
Expert invité : Dr J.J. SARAGOUSSI

« SECURISER LA PRATIQUE .
DE LA CHIRURGIE REFRACTIVE CORNEENNE »

Prévenir le risque infectieux.
Prevention of the risk of infection.
HOANG XUAN T (Paris) — SFO

Contre-indications générales de la chirurgie réfractive.
Systemic contrindications for refractive surgery.
BOURGES JL (Paris) - SFO

Apports de I’aberrométrie dans la sécurité fonctionnelle.
Contribution of aberrometry for functionnal safety.
COCHENER B (Brest) -~ SFO
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Prévention de I’ectasie cornéenne.
Prevention of corneal ectasia.
COLIN ] (Bordeaux) — SFO

Discussion.

Le controle de la cicatrisation cornéenne dans les photoablations de surface.
The control of corneal healing in superficial ablation.
MALECAZE F (Toulouse) — SAFIR

Apports mécaniques et fonctionnels du laser Femtoseconde dans le Lasik.
Mechanical and functionnal contributions of femto-laser in Lasik.
SARAGOUSSI J] (Paris) — SAFIR

Comment délivrer I'information aux patients.
How to inform patients.
ZALUSKI S (Perpignan) — SAFIR

Normalisation, certification.
Normalization, certification.
ARNE JL (Toulouse) ~ SAFIR

Discussion.

Fin.

114° CONGRES DE LA SOCIETE FRANCAISE D' OPHTALMOLOGIE 53




COMMUNICATIONS ORALES

Salle 241 -~ Niveau 2

Président de séance : Dr A. AMRAQUI
Expert invité : Dr P. MASSIN

DIABETE

Identification des microparticules vitréennes :

effets prolifératifs et pro-angiogéniques dans la rétinopathie diabétique.
Identification of human vitreous microparticles:

proliferative and pro-angiogenic effects in diabetic retinopathy.
BENZERROUG M* (Rouen), CHAHED S, PICAUD S, GAUDRIC A, TEDGUI A (Paris),
BRASSEUR G (Rouen), BOULANGER CM, MASSIN P (Paris)

Etude des anomalies fonctionnelles rétiniennes observées

chez des patients diabétiques sans rétinopathie diabétique.

Retinal functional abnormalities in diabetic patients without retinopathy.
LECLEIRE COLLET A*, ERGINAY A, SOFRONI R (Paris), CONRATH ] (Marseille),
MOHAND-SAID S, GAUDRIC A, SAHEL ], MASSIN P (Paris)

Régression spontanée des cedémes maculaires diabétiques associés

a une rétinopathie diabétique floride aprés photocoagulation pan rétinienne.
Spontaneous regression of diabetic macular edema combined

with florid diabetic retinopathy after extensive panretinal photocoagulation.
GAUCHER D* (Strasbourg), FORTUNATO P (Florence, Italie), AVEROUS K (Bordeaux),
LAZRAC Z (Paris), BOURSIER T, SPEEG C (Strasbourg), MASSIN P (Paris)

Détection automatique des micro-anévrismes par 'utilisation de la transformée
en ondelette.

Detection of microraneurysm in retina photographs based on

the wavelet transform.

COCHENER B*, QUELLEC G, CAZUGUEL G, LAMARD M (Brest)

Référence

127

128

129

130

Les facteurs de mauvais pronostic au cours des cedémes maculaires diabétiques :

apport de I’OCT.

Prognosis factors in diabetic macular edema: OCT study.
TURKI BEN HADJ-ALOUANE W*, MAALE] A, LAABIDI H, NOHAILI H,
GABSI S (Tunis, Tunisie)

Evaluation de la reproductibilité des injections intra-vitréennes d’acétonide

de triamcinolone dans le traitement de ’cedéme maculaire chronique

du patient diabétique.

Evaluation of the reproductibility of repeated intravitreal triamcinolone acetonide
injections for diabetic macular edema.

MALVITTE L* (Dijon), GAUCHER D (Paris), CREUZOT-GARCHER C, BRON A (Dijon),

MASSIN P (Paris)

Discussion.

131

132

Intérét des injections intra-vitréennes de bévacizumab chez les patients diabétiques

présentant un cedéme maculaire.

Interest of bevacizumab intravitreal injection in diabetic patients

with macular oedema.

SALHI Y*, ZUNDANE I, ADAM R, RODALLEC T, BROUSSEAU FX, DUFAY DUPAR B,
NORDMANN JP (Paris)
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Référence

Evaluation des injections de bevacizumab dans le traitement

des cedémes maculaires réfractaires : a propos de 12 cas.

Intravitreal bevacizumab treatment of refractory diffuse macular edema
with retinal vein obstruction and diabetic macular edema.

HIRSBEIN D*, BENZERROUG M, BRASSEUR G, GENEVOIS O (Rouen)

Pourquoi la triamcinolone est toxique pour la rétine.

Why triamcinolone is toxic to the retina.

BEHAR COHEN F*, VALAMANESH F, SAVOLDELLI M, JEANNY ]JC (Paris),
BENEZRA D (Jerusalem, Israél), TORRIGLIA A (Paris)

Complications de I’injection intra-vitréenne de triamcinolone : étude a long terme.

Complications of intravitreal triamcinolone injection: a long term follow up study.
BEN YAHIA S*, KAHLOUN R, JELLITI B, LEJRI S, HMIDI K, ZAOUALI S, MESSAOUD R,
KHAIRALLAH M (Monastir, Tunisie)

Intérét et limites de I’injection intra-vitréenne de bevacizumab dans le traitement
de I’cedéme maculaire diabétique.

Effects of intravitreal bevacizumab for patients with diabetic macular edema.
KHAIRALLAH M*, THABTI A, JELLITI B, HMIDI K, BACHA L, ZAOUALI S,

MESSAOUD R (Monastir, Tunisie)

Intérét des injections intra-vitréennes de bevacizumab

dans les rétinopathies diabétiques proliférantes.

Intravitreal bevacizumab in proliferative diabetic retinopathy.

MOALLA MNIF S*, NACEF L, ZGHAL I, BOUJOMAA C, MAALE] A, BOUGUILA H,
AYED S (Tunis, Tunisie)

Discussion.

Fin.

COMMUNICATIONS AFFICHEES

134

135

136

137

138

30 écrans individuels vous attendent dans I’e-space.
Venez voter pour le prix e-poster du public

e-space - niveau 1
08 h 00 a 17 h 30
Samedi 10 au mardi 13 mai 2008

Projection des communications filmées

Samedi 10 au mardi 13 mai 2008
Salle 352 A e de 8 h 00 a 12 h 00 et de 14 h 30 a 17 h 30

en page 359.

Projection en continu d’une sélection de films dont vous trouverez la liste
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COMMUNICATIONS ORALES

Salle 242 AB ~ Niveau 2

Président de séance : Dr G. QUENTEL
Expert invité : Dr E. SOUIED

DMLA

Référence
Maculopathie liée a I’age, rétinopathie et autres maladies rétiniennes
dans une population de sujets agés en France : I’étude ALIENOR. 139

Age-related maculopathy, retinopathy and other retinal diseases

in French elderly subjects: the Alienor Study.

KOROBELNIK JF*, RENAUD-ROUGIER MB, DELYFER MN, COLIN J, MALET F, LE GOFF M,
BABERGER-GATEAU P, DARTIGUES JF, DELCOURT C (Bordeaux)

Faisabilité du dépistage de la Dégénérescence Maculaire Liée a I’Age :

résultats de la campagne nationale d’information et de dépistage de la DMLA 2007.
Feasability of detection of Age-related Macular Degeneration:

the results of the national campaign for information and detection of AMD 2007.

LE TIEN V* (Créteil), D’ATHIS P (Dijon), STERKERS M, COSCAS G, SOUIED E,

SOUBRANE G (Créteil)

Dégénérescence maculaire liée a I’age exsudative et polymorphismes de PLEKHA1,
LOC387715 et HTRAI.

PLEKHA1-LOC387715-HTRA1 polymorphisms and exudative age-related macular
degeneration in the French population.

LEVEZIEL N* (Créteil), BENLIAN P (Paris), RICHARD F (Lille), BARBU V (Paris),

ZOURDANI A (Créteil), MORINEAU G (Paris), ZERBIB |, COSCAS G, SOUBRANE G,

SOUIED E (Créteil)

Injections de ranibizumab dans la DMLA exsudative : résultats des 6 premiers mois
d’utilisation.

Results of the 6 first months of intravitreal ranibizumab injections

in exsudative age related maculopathy.

BOURHIS A*, KRIVOSIC V, COHEN SY, AVEROUS K, GAUCHER D, LAZRAK Z, GAUDRIC A (Paris)

Injections intra-vitréennes de ranibizumab dans 100 yeux atteints

de dégénérescence maculaire liée a I’age de type exsudatif, suivis pendant 6 mois :
analyse des résultats fonctionnels et morphologiques.

Intravitreal ranibizumab injections for exsudative age-related macular degeneration,
in 100 eyes followed during 6 months: functional and morphological results.
FELDMAN A*, ANGULO BOCCO MC, ATMANI K, PARIER V, LE TIEN V, LEVEZIEL N, COSCAS F,
COSCAS G, SOUBRANE G, SOUIED EH (Créteil)

Décollement de I’épithélium pigmentaire associé a des néovaisseaux choroidiens :
évaluation fonctionnelle aprés traitement par Ranibizumab dans la DMLA.
Functional assessment of choroidal new-vessels (CNV) associated to

pigment epithelial detachment (PED) after treatment of Ranibizumab in ARMD.
ZOURDANI A*, MIMOUN G, ATMANI K, SOUIED EH, COSCAS G, SOUBRANE G (Créteil)

Traitement par ranibizumab des décollements vascularisés

de I'épithélium pigmentaire de la DMLA.

Ranibizumab for pigment epithelial detachment in neovascular age related macular
degeneration.

FAJNKUCHEN F*, AYRAULT S, DUBOIS L, BUFFET-NGHIEM S, COHEN SY, DELAHAYE-MAZZA C,
GUIBERTEAU B, QUENTEL G (Paris)
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Référence

Traitement par le Lucentis des formes débutantes d’anastomoses choriorétiniennes
au cours de la dégénérescence maculaire liée a I’age.

Treatment of chorioretinal anastomosis by intravitreal injections of Lucentis (Ranibizumab).
MIMOUN G*, SOUIED E, COSCAS G, SOUBRANE G, ZOURDANI A (Créteil)

Traitement des anastomoses chorio-rétiniennes par injections intra-vitréennes

de ranibizumab.

Intravitreal injections of ranibizumab in chorioretinal anastomosis.

ATMANI K* (La Varenne St Hilaire), COSCAS F, PARIER V, SOUIED E, COSCAS G, SOUBRANE G (Créteil)

Traitement des néo-vaisseaux choroidiens du myope fort par injections
intra-vitréennes de ranibizumab aprés échec de photothérapie dynamique.
Ranibizumab intravitreal injections in choroidal newvessels of pathologic myopia
after failure of dynamic phototherapy.

PARIER V*, LE TIEN V, ATMANI K, SOUIED E, COSCAS G, SOUBRANE G (Créteil)

Discussion.

Apport de I’OCT Spectral dans le suivi et le traitement de la DMLA exsudative
par anti-VEGF.

Contribution of spectral domain OCT in follow up and treatment by anti-VEGF
of exudative ARM.

UZZAN J* (Rouen)

Analyse des pathologies maculaires avec la nouvelle génération de tomographie
en cohérence optique.

High definition spectral domain OCT of macular disease.

COSCAS F* (Creéteil), KRIVOSIC V, FRANCAIS C, FAVARD C (Paris), SOUBRANE G (Créteil),
GAUDRIC A (Paris), SOUIED E (Créteil), LAROCHE L (Paris), COSCAS G (Créteil)

Drusen cuticulaires : phénotypes cliniques, angiographiques et en tomographie
a cohérence optique chez 20 patients.

Basal laminar drusen: fundus examination, angiographies

and optic coherence tomography features in 20 patients.

GUIGUI B*, HAYMAN P, LEVEZIEL N, COSCAS G, SOUBRANE G, SOUIED E (Créteil)

Evaluation de I’épaisseur et du volume maculaire : comparaison entre tomographie
par cohérence optique (OCT) Stratus et SLO/OCT de domaine spectral.
Comparison of time domain Stratus OCT and spectral domain SLO/OCT for assessment
of macular thickness and volume.

FORTE R*, CENNAMO GL, DE CRECCHIO G (Naples, Italie)

Hémorragie juxta fovéale et drusen : aspects en OCT Spectralis®.
Juxta foveal hemorrhage and drusen: aspects on OCT Spectralis.
COSCAS G*, COSCAS F (Créteil), VISMARA S (Eaubonne), SOUIED E, SOUBRANE G (Créteil)

Autofluorescence du fond d’ceil aprés chirurgie de décollement de rétine :
étude descriptive.

Fundus autofluorescence after retinal detachment surgery: a descriptive study.
GUALINO V* (Paris), SCHMITZ-VALCKENBERG S, BUNCE C,

CHARTERIS D (Londres, Royaume-Uni)

Constitution d’une banque d’ADN francaise de patients atteints de DMLA.

Large French DNA bank for age related macular degeneration.

SOUIED E* (Créteil), COHEN SY (Paris), KOROBELNIK JF (Bordeaux), SAHEL JA (Paris), DUMAS ],
LEVEZIEL N, LETIEN V, QUERQUES G (Créteil), RENAUD MB (Bordeaux), COSCAS G,
SOUBRANE G (Créteil)

Discussion.

Fin.
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SYMPOSIUM SFO - AAO

Sunday 11 may, 2 pm-5 pm
Room Bordeaux -~ Level 3

« D’une rive a I'autre de I’océan atlantique »
“From one coast to the other, across the atlantic ocean”

Chair: Stephanie ] MARIONEAUX (AAQO) - Joseph COLIN, Gisele SOUBRANE (SFO)

y.V.Xe, SFO
CATARACT
2.00 pm 2.15 pm

Preventing post-Cataract
Endophthalmitis
Terrence O’BRIEN (Miami, USA)

2.30 pm
Discussion.

REFRACTIVE SURGERY

Preventing Endophthalmitis
ESCRS study results
I[sabelle COCHEREAU (Angers)

2.40 pm

Accommodative IOL’s

& hot US Lasik / Refractive / Intralase
Steven SLADE (Texas, USA)

3.10 pm
Discussion.

RETINA

2.55 pm

Phakic IOLs,

hope and disappointment
Joseph COLIN (Bordeaux)

3.20 pm
Anti VEGF treatments in the US
Charles P. WILKINSON (Los Angeles, USA)

4.10 pm
Discussion.

GLAUCOMA

3.55 pm

Indocyanin angiography

in diagnosis and follow up of AMD
Gisele SOUBRANE (Créteil)

4.20 pm

Latest Glaucoma interventions in US,
Laser, implants, trabecutome, etc.
Mildred M.G. OLIVIER (Chicago, USA)

4.50 pm
Discussion.

5.00 pm
End.
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Deep sclerectomy or trabeculectomy,
still a debate?

Alain BRON (Dijon)



COMMUNICATIONS ORALES

Salle Havane ~ Niveau 3

Président de séance : Dr |.C. HACHE
Expert invité : Dr B. RIDINGS

IMAGERIE

A propos d’une technique d’imagerie simple et peu onéreuse pour I’examen
des structures oculaires : fond d’ceil, corps ciliaires, angle irido-cornéen
et angiographie fluorescéinique.

Référence

156

A low cost and simple imaging technique for eye structures: eye fundus, ciliary bodies,

fluorescein angiography and irido-corneal angle.
GUYOMARD JL* (Rennes), ROSOLEN S, PAQUES M (Paris), DELYFER M (Bordeaux),
SIMONUTTI M, SAHEL JA, LEGARGASSON JF, PICAUD S (Paris)

Densité du pigment maculaire dans la maladie de Stargardt.
Pigment macular density in Stargardt’s disease.
RENAUD ROUGIER MB*, DELYFER MN, KOROBELNIK JF (Bordeaux)

Assistance informatique au dépistage de la rétinopathie diabétique.
Use of computer for diabetic retinopathy screening.

ERGINAY A*, WALTER T, ORDONEZ R, KLEIN JC (Paris), DEB-JOARDAR N,
GAIN P (Saint-Etienne), GAUDRIC A, MASSIN P (Paris)

Prise en charge des décollements séreux rétiniens au cours de la maladie

de Behcet.

Management of serous retinal detachment occurring in Behget’s disease.
LANGLOIS B*, DUCOS DE LAHITTE G, TERRADA C, CASSOUX N, WECHSLER B, PIETTE JC,
BODAGHI B, LEHOANG P (Paris)

Apport de la tomographie par cohérence optique dans le diagnostic
des transsudats maculaires.

Diagnosis of transsudative macular detachment using optical coherence
tomography (OCT).

PEREIRA D*, DUCOS DE LAHITTE G, TERRADA C, CASSOUX N, BODAGHI B,
LEHOANG P (Paris)

Discussion.

Aspects en OCT des décollements séreux rétiniens associés

a un cedeme maculaire cystoide au cours des uvéites.

Optical coherence tomography findings in serous detachment occurring

with uveitic macular edema.

BRUNEAU S*, DUCOS DE LAHITTE G, TERRADA C, AKNIN C, CASSOUX N, FARDEAU C,
BODAGHI B, LEHOANG P (Paris)

157

158

159

160

161

OCT et stratégie de surveillance des petites tumeurs mélanocytiques choroidiennes

indéterminées.
OCT and strategy for watching undefined small choroidal melanocytic tumors.
GARNIER S*, KODJIKIAN L, JEAN-LOUIS B, GRANGE D (Lyon)

Apports de I’OCT dans le diagnostic des cicatrices pigmentées maculaires.
Macular pigmented scars: OCT is the clue to diagnosis.
DUCOS DE LAHITTE G* (Toulouse), TERRADA C, AKNIN C, BODAGHI B, LEHOANG P (Paris)
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Référence

Faut-il demander un ECG systématique chez des patients porteurs

d’une neuropathie optique de Leber ? 164
Is it necessary to systematically prescribe an ECG in Leber hereditary optic neuropathy
patients?

ORSSAUD C*, ROCHE O, CHAYESTEMEHR S, BUI QUOC E, INGSTER MOATI I, ALLALI ],
CONSTANTIN N, LAVERGNE T, DUFIER ]JL (Paris)

Discussion.

Tomographe a émission de positons comme outil diagnostique

dans les uvéites inexpliquées. 165
Fluorodeoxyglucose positron emission tomography for the diagnosis

of unexplained uveitis.

KODJIKIAN L*, BILLOTEY C, GRANGE ]D, BROUSSOLLE C, SEVE P (Lyon)

Nystagmus congénital : intérét de I'IRM. 166
Congenital nystagmus: interest of MRI.
DENIS D*, TOESCA E, ZANIN E, GAMBARELLI N, GIRARD N (Marseille)

Oculomotricité et tronc cérébral : approche par neuro tractographie probabiliste

en IRM 3 Tesla. 167
Oculomotricity and brainstem: a 3 T MR neuro tractographical probabilistic approach.
HABAS C*, ISTOC A, ABANOU A, NGUYEN TH, CABANIS EA (Paris)

Anomalies oculaires feetales : apport de I’imagerie anténatale. 168-1
Fetal ocular abnormalities: prenatal imaging.

BREMOND GIGNAC D* (Paris), COPIN H (Amiens), ELMALEH M (Paris), BAULT JP (Les Mureaux),
DUPLICY M, LETO M (Paris), MILAZZO S (Amiens)

Discussion.

Fin.

114° CONGRES DE LA SOCIETE FRANCAISE D' OPHTALMOLOGIE



LES COURS DE LA SFO

Cours d’enseignement chirurgical

Avec le matériel mis a disposition par les exposants et le soutien logistique du Centre de Formation ALCON.

- Salle 352B - 3° étage
~ Participation : 60 Euros

> Vitrectomie antérieure au cours de la phacoémulsification

Niveau : intermédiaire
08h30a10h00o0ul10h30a12h00
Organisateur : Dr ].C. ZECH avec M™® C. DECOSTER, M™® F. BOUTALBI

La complication grave au cours de la chirurgie de la cataracte est la rupture capsulaire avec issue de vitré. Les
conséquences sont plus ou moins importantes en fonction de I’avancée de I'opération.

Ce cours de chirurgie se fait sur des yeux de cochons. Chaque poste de travail est équipé d’'un microscope et d’un
appareil de phacoémulsification de derniere génération dont nous utiliserons le module de vitrectomie. Le but de ce
cours est d’apprendre la technique de la vitrectomie antérieure, comment visualiser le vitré, connaitre I'intérét de la
vitesse de coupe et du vacuum, comment laisser un segment antérieur correct en vue d’une implantation.
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> Sclérectomie profonde

Niveau : intermédiaire et perfectionné
13h30a15h00o0ui15h30a17ho00
Organisateur : Dr |.P. NORDMANN avec le Docteur N. HAMELIN

L’intervention de la sclérectomie profonde, mieux appelée « trabéculectomie externe » consiste en la réalisation d’une
filtration d’humeur aqueuse sans pénétration chirurgicale intraoculaire.

Dans un premier temps, la conjonctive est disséquée au limbe et la sclére cautérisée en regard.

A ce niveau, un premier volet est créé dans le 1/3 externe de I'épaisseur sclérale, d’une taille d’environ 5 mm de
largeur. Dans le lit de ce volet est retiré un rectangle scléral qui s’étend en avant jusqu’au limbe et emporte le toit
du canal de Schlemm. La trabéculectomie externe proprement dite consiste en I'exérese de la couche la plus externe
du trabeculum, a savoir la couche juxta-canalaire. L’appréciation du résultat se fait par la constatation per-opératoire
d’une issue réguliere et importante d’humeur aqueuse.

Le volet scléral est refermé de fagon a laisser s’évacuer 'humeur aqueuse. La conjonctive est suturée en regard.
L’atelier reprend les différentes phases de l'intervention et insiste en particulier sur le repérage du trabeculum, stade

\ le plus difficile de cette chirurgie. /

Ateliers interactifs

-08h30a10h00oul0h30ai12ho00
- Participation : 50 Euros

<> Examen de I’angle irido-cornéen et de la papille optique

Niveau : intermédiaire
Salle 342B - 3° étage
Organisateur : Dr J.P. ROMANET avec les Docteurs C. NOEL, K. PALOMBI

Cet atelier a comme objectif de proposer une conduite pratique de I'examen de I'angle irido-cornéen et de la papille optique.
A partir de cas cliniques démonstratifs mais réels (glaucomes par fermeture de I'angle, glaucomes primitifs a angle
ouvert, glaucomes secondaires...), seront envisagés et discutés de facon interactive les techniques d’examen,
I'analyse sémiologique, I'interprétation synthétique et I'aide au diagnostic que peuvent apporter ces 2 explorations.

\ Tout au long de l'atelier, les principaux pieges rencontrés lors de ces 2 examens seront également largement traite’s./

Pré requis : anatomie de I'angle irido-cornéen et de la papille.
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FMC ateliers interactifs (suife)

> Sécheresse oculaire ~ nouveautés diagnostiques et thérapeutiques \

Niveau : intermédiaire
Salle 343 - 3° étage
Organisateur : Dr S. DOAN avec les Docteurs C. CREUZOT-GARCHER, F. FAJNKUCHEN, O. LIDOVE

Les sécheresses oculaires sont un probleme fréquent de consultation. Elles exigent une prise en charge globale,
diagnostique et thérapeutique.

Une insuffisance de production lacrymale aménera parfois a prendre I’avis d’un interniste pour dépister une maladie
générale. Les diagnostics différentiels comme I'allergie ou les blépharites sont autant de piéges souvent intriques.
Maitriser I’éventail thérapeutique permettra de répondre a des situations toujours plus difficiles.

> Neuropathie optique aigué ~ que faire ?

Niveau : intermédiaire
Salle 353 - 3° étage
Organisateur : Dr C. VIGNAL-CLERMONT avec le Docteur F.X. BORRUAT

Devant une baisse visuelle uni ou bilatérale, le diagnostic de neuropathie optique aigué est avant tout clinique. Une
fois la responsabilité du nerf optique établie, il faut avoir une démarche diagnostique précise et hiérarchiser les
explorations nécessaires pour arriver a établir le mécanisme de I'atteinte (vasculaire, inflammatoire, ischémique....)
et sa cause, afin de proposer un traitement adapté. A travers des dossiers cliniques, nous passerons en revue les
principaux mécanismes, les étiologies de ces atteintes aigués du nerf optique et I'état actuel des traitements proposes.
L’atelier se déroulera de maniere interactive, en sollicitant et discutant les réponses de médecins présents.

- 13h30a15h000ul15h30a17h00
- Participation : 50 Euros

= Examen de I’angle irido-cornéen et de la papille optique

Niveau : basique et intermédiaire
Salle 342B - 3° étage
Organisateur : Dr |.F. ROULAND

Nous proposons, apres un court rappel théorique, d’examiner les différentes configurations d’angles irido-cornéens
(ouverture, pigmentation iris) ainsi que les atteintes papillaires glaucomateuses a I'aide d’un simulateur. Le réalisme
obtenu avec cette machine permet d’étre dans des conditions proches de la clinique quotidienne. Un encadrement
guidera chaque participant afin de s’exercer dans les meilleures conditions (nombre limité de participants).

> Gérer les cataractes compliquées (Quiz)

Niveau : intermédiaire
Salle 343 - 3° étage
Organisateur : Dr C. BOUREAU avec les Docteurs M. MURAINE, T. AMZALLAG, D. MONNET

Nous présentons quatre cas de cataractes avec des difficultés particulieres, avec support vidéo. Des questions par
QUIZZ seront posées et les réponses analysées.

® Une cataracte associée a une cornea guttata et ses différentes formes de graviteé

® Une cataracte avec pupille étroite dans le cadre d’une uvéite ou d’un IFIS

® Une cataracte de grade quatre ou d’une leucocorie et les possibilités techniques a notre disposition

® Une cataracte subluxée et I'attitude a adopter selon I'étiologie et la gravité.

> Gérer les complications per-opératoires de la cataracte (Quiz)

Niveau : basique et intermédiaire
Salle 353 - 3° étage
Organisateur : Dr M. WEISER avec les Docteurs P. LEVY, S. ROMAN, C. BILLOTTE, ].L. BOURGES

Atelier interactif pratique permettant d’envisager la stratégie la plus appropriée dans le cadre de la survenue de la

\ complication de la chirurgie de la cataracte. /
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FMC ateliers interactifs (suife)

= Aberrométrie \

Niveau : basique
Salle 362/363 - 3° étage
Organisateur : Dr D. GATINEL

Le but de cet atelier est de prodiguer de maniére simple, pratique et didactique les clés pour appréhender I'examen
aberrométrique et ses applications ophtalmologiques. Une importance particuliere sera accordée aux explications
relatives a la signification des termes techniques utilisés (aberrations de haut degré, RMS, Point Spread Function,
Modulation Transfer Function, etc.).

=> Injections intra-vitréennes ~ techniques et indications

Niveau : intermeédiaire
Salle 315 - 3° étage
Organisateur : Dr |.F. KOROBELNIK avec le Docteur I. COCHEREAU

L’injection intra-vitréenne est un mode d’administration utilisé pour traiter les endophtalmies. La récente mise sur le
marché des anti-angiogéniques, indiqués dans le traitement de la DMLA exsudative en administration intra-vitréenne,
a conduit a augmenter considérablement la fréquence de ce geste.

Nous souhaitons faire le point sur la technique d’injection, les conditions de sa réalisation, les indications des
meédicaments titulaires d’'une AMM, ainsi que des médicaments utilisés hors AMM en injection intravitréenne, en
2008.
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=> Injections intra-vitréennes ~ techniques et indications
Salle 315 - 3° étage

\ Organisateur : Dr R. TADAYONI /
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64

09 h 00-18 h 00 ASSOCIATION FRANCAISE D’ORTHOPTIQUE (AFO) Salle 342A
(Voir programme page 67) Niveau 3

16 h 00-17 h 00 ASSOCIATION DES UTILISATEURS Bureau 273
DU LOGICIEL O PLUS Niveau 2

13 h 30-17 h 30 CLUB D’INFLAMMATION OCULAIRE (CIO) Salle 251
(Voir programme page 68) Niveau 2

14 h 00-17 h 30 CLUB DE TRAVAIL, D’ETUDE ET DE RECHERCHE Salle 243
EN ECHOGRAPHIE OPHTALMOLOGIQUE (CTEREO) Niveau 2
(Voir programme page 69)

10 h 00-13 h 00 COLLEGE DES OPHTALMOLOGISTES Salle 351
UNIVERSITAIRES DE FRANCE (COUF) Niveau 3

13 h 00-15 h 00 COMITE DE PILOTAGE DE LA CERTIFICATION ISO Salle 252A

Niveau 2

09 h 00-13 h 00 GROUPE D’ETUDE DES MALADIES OCULAIRES Salle 253
VETERINAIRES (GEMO) Niveau 2

14 h 00-18 h 00 JEUNES AMIS DE LA STRABOLOGIE EUROPEENNE  Bureau 324
(JASE) Niveau 3

09 h 00-12 h 00 LIGUE FRANCAISE CONTRE LE TRACHOME et Salle 243
INTERNATIONAL ORGANIZATION Niveau 2
AGAINST TRACHOMA (IOAT-LCT)
(Voir programme page 70)

14 h 00-17 h 30 ORGANISATION POUR LA PREVENTION Salle 351
DE LA CECITE (OPC) Niveau 3

08 h 00-10 h 00 SOCIETE DE L’ASSOCIATION FRANCAISE Salle Bleue
DES IMPLANTS INTRA-OCULAIRES Niveau 2
ET DE CHIRURGIE REFRACTIVE (SAFIR)
(Voir programme page 65)

15 h 00-17 h 00 SYNDICAT NATIONAL DES OPHTALMOLOGISTES Salle 252AB
DE FRANCE (SNOF) Niveau 2
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Société de I’Association Francaise
des Implants intra-oculaires
et de chirurgie Réfractive (SAFIR)

Salle Bleue ~ Niveau 2

08 h 00- GLAUCOME / ACTUALITES SCIENTIFIQUES ET PROFESSIONNELLES / ENDOPHTALMIE
08 h 18 Président : Jean-Louis ARNE
Modérateurs : Richard GOLD, Salah MAHJOUB, Michel MONTARD

08 h 00 M Action synergique du Laser SLT et de la PNT.
[. RISS

08 h 06 M Ocular Response Analyser : étude de fiabilité et de corrélation sur des yeux normaux.
R. MONTARD, R. KOPITO, O. TOUZEAU, C. ALLOUCH, L. LAROCHE

08 h 12 M Place de I’OculusGen dans la chirurgie du glaucome.
D. GUERIN, J. CHESNAIS, P. GARDON

08 h 18 REVUE DE PRESSE SCIENTIFIQUE (FMC)
Les 10 articles de chirurgie réfractive les plus percutants de ’année
Modeérateur : Sever Mihnea MOLDOVAN

08 h 30 Discussion.

08 h 38 M 18 mois de recul sans J1 ou J2 apres 500 phacoémulsifications ambulatoires.
DA. LEBUISSON, MC. JOLIVET

08 h 44 M Utilisation de la sophrologie pour la préparation des patients
avant la chirurgie réfractive.
A. ABENHAIM, C. BARONIAN

08 h 50 M Chirurgie réfractive et de la cataracte en cabinet autonome.
Présentation et analyse d’une nouvelle expérience.

F. BLONDEAU

08 h 56 M Evolution de la jurisprudence en chirurgie réfractive.
R. PATUREAU

09 h 02 M Habitudes des Ophtalmologistes francais a la fin 2007.
R. GOLD

09 h 08 CONFERENCE (FMC)
Antibioprophylaxie et endophtalmie, les nouvelles recommandations.
Modérateur : 1. COCHEREAU

09 h 20 Discussion.

09 h 30- GRANDE SESSION VIDEO INTERACTIVE (FMC)
10 h 30 Tout connaitre de la pratique des explantations
Piggy-back collés, erreur de puissance d’implant, décentrement d’implant, subluxation du sac,
opacification d’implant, ablation d’implants réfractifs, ablation d’implant
et dystrophie cornéenne, luxations d’implants dans le vitré, infections,
aniridie post-traumatique
Présidence et coordination : Georges BAIKOFF, Pascal ROZOT
Modeérateurs : Thierry AMZALLAG, Catherine BOURREAU, Serge ZALUSKI
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10 h 30- CHIRURGIES DE LA CORNEE / IMAGERIE / IMPLANTS PHAKES

12 h 30

10 h 30

10 h 36

10 h 42

10 h 48

10 h 54

11 h 00

11 h 06

11 h 12

11 h 18

11 h 38

11 h 44

11 h 50

11 h 56

12 h 02

12 h 08

12h 14

12 h 20

12 h 30

13 h 00

66

Président : Cati ALBOU-GANEM
Modérateurs : Laurent GAUTHIER-FOURNET, Pierre LEVY, Marc MURAINE

B Réponse biomécanique de la périphérie cornéenne apres Laser in situ Kératomileusis.
J.C. GAVRILOV, B. AMELINE-CHALUMEAU, M.A. CHATEL, M. SELLAM, V. BORDERIE, L. LAROCHE

B Efficacité du Corneal Cross Linking pour le kératocone : résultats préliminaires
avec le systéme CMB X linker/Ricrolin.
D. TOUBOUL, C. GARRA, F. MALET, |. KERAUTRET, P. FOURNIER, F. MALECAZE, J. COLIN

B Intacs Kerarings et Cross Linking : stratégie opératoire dans le traitement
du kératocone et des ectasies cornéennes.
D. PIETRINI

M « Cross-linking » du collagéne cornéen par ultraviolet et riboflavine dans le traitement
du kératocone évolutif : ’expérience toulousaine au sein du Centre
de Référence National du kératocone.
P. FOURNIE, J. COULLET, J.L. ARNE, D. TOUBOUL, J. COLIN, F. MALECAZE

B Intérét de la forme de découpe décagonale dans les greffes de cornée transfixiantes
au laser femtoseconde.
C. BAETEMAN, L. HOFFART, C. LOUDOT, M. CATANESE, F. MATONTI, ]. CONRATH, H. PROUST

B Etude rétrospective des greffes lamellaires pré-descemétiques
dans le traitement chirurgical du kératocone.
G. BAIKOFF

B Crainte de I’ectasie secondaire : une incitation a la prudence excessive ?
T. HOANG-XUAN

M Prévenir I’ectasie iatrogéne grace aux kératocones unilatéraux.
D. GATINEL
Discussion.

B Analyse en microscopie confocale in vivo des modifications cornéennes induites
par le laser femtoseconde Femto LDV.
B. SONIGO, F. AUCLIN, J.M. GUENOUN, C. BAUDOUIN

B Comparaison des différents OCT dans I’analyse du volet cornéen.
A. EL MAFTOUHI, S. CHAABOUNI, E. GARDEA, J. GUEUDRY, T. HOANG-XUAN, D. GATINEL

B Role bénéfique des aberrations optiques internes apres LASIK myopique.
P.A. ADAM

B Imagerie du segment antérieur et implants phakes : comparaison échographie et OCT.
M. PUECH, A. ELMAFTOUHI

B Implant phaque de chambre postérieure pour la correction des grandes amétropies
combinées a un astigmatisme.
J. BLAVIN, B. COCHENER, C. TANGUY

B Perte endothéliale tardive aprés Artisan.
S. MAHJOUB

B La mise en place d’implants phakes souples a appuis angulaires est-elle légitime ?
J.L. ARNE

Discussion.
HOMMAGE A JACQUES CHARLEUX présenté par Georges BATKOFF

Greffe lamellaire en 1975
par Jacques CHARLEUX, Philippe SOURDILLE et Patrice DE LAAGE DE MEUX (Film)

- Remise du prix de la meilleure communication scientifique
- Rappel du symposium SAFIR-SFO
- Annonce du congres de la SAMIR (Marrakech, 20-22 mars 2008)

Fin du Congres.
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09 h 00

09 h 15

10 h 30

12 h 00

14 h 00

15 h 30

18 h 00

Association Francaise d’Orthoptique (AFO)

Salle 342 A ~ Niveau 3

Retrait des badges.

ASSEMBLEE GENERALE
(entrée sur présentation de la carte d’adhérent 2008)

CONGRES SCIENTIFIQUE DE L’ASSOCIATION FRANCAISE
D’ORTHOPTIQUE

LES BILANS ORTHOPTIQUES PRE-OPERATOIRES (1 partie)
Strabismes et Paralysies oculomotrices : bilan moteur, bilan sensoriel,
tests pré-opératoires et essais prismatiques.

Visite des stands

(sur présentation du badge « Visiteur » a la date du 11 mai 2008)

ACTION THEMATIQUE COMMUNE SFO-AFO-SFRETINE
« Quand les OCT nous en disent toujours plus »
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Pr Gabriel COSCAS, Dr Florence COSCAS, Emmanuel LECANNELIE, Céline LIRIA, orthoptistes

B Ateliers-débats en trois parties :
1) 'OCT dans la DMLA.
2) Spectral domain et 3D : nouveaux concepts — premieres images.

3) Table ronde et questions-réponses : modalités techniques de 'OCT et instrumentations.

LES BILANS ORTHOPTIQUES PRE-OPERATOIRES (2° partie)
Chirurgie réfractive, Chirurgie de la cataracte : bilan moteur et sensoriel,

recherche de I’existence et de la qualité de la vision binoculaire, dominance oculaire,
recherche d’un risque de décompensation et de diplopie ; les examens complémentaires.

TABLE RONDE ~ DISCUSSIONS
(intervenants et modérateurs sous réserve)

Fin.
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13 h 30

13 h 35

14 h 45

15 h 30

15 h 45

16 h 30

17 H 05

17 h 20

17 h 30

68

Réunion annuelle du Club
d’Inflammation Oculaire (CIO)

Salle 251 ~ Niveau 2

Introduction.
Phuc LEHOANG (Paris)

PRESENTATIONS BREVES de 7 minutes suivies d’une discussion de trois minutes

B Intérét de la ciclosporine en collyre dans les kératoconjonctivites.
S. DOAN (Paris)

B Prise en charge des neurorétinites.
M.B. RENAUD-ROUGIER (Bordeaux)

B La maladie de Lyme oculaire existe-t-elle vraiment ?
T. BOURCIER, L. BALLONZOLI (Strasbourg)

B Sarcoidose oculaire : qui faut-il traiter ?
F. MOURIAUX, M. COUVIDAT (Caen)

B Prévention de I’endophtalmie post-opératoire par le céfuroxime.
[. COCHEREAU-MASSIN (Angers)

B Traitement de la maladie de Behcet par interféron.
J. GUEUDRY (Rouen)

TABLE RONDE : La toxoplasmose oculaire : pourquoi de plus en plus de patients
sont traités ?
Pierre LABALETTE (Lille), Laurent KODJIKIAN (Lyon), Bahram BODAGHI (Paris)

Pause.

LES 5 MEILLEURS CAS DE L’ANNEE
Modeérateurs : Pierre LABALETTE (Lille), Nathalie CASSOUX (Paris)

CONFERENCE INVITEE :
Tumeurs endoculaires : progrés récents et perspectives pour le futur.
Laurence DESJARDINS (Paris)

ACTUALITES THERAPEUTIQUES EN INFLAMMATION OCULAIRE
Céline TERRADA (Paris)

POINT SUR L’ASSOCIATION « INFLAM’CEIL »
Présidente : M™¢ Claude ANDRIEUX (Paris)

Fin.

Pour toute information, merci de contacter M™¢ Marie-Agnés DAVIET

Service d’Ophtalmologie, Hopital Pitié-Salpétriere
TEL : 01 42 16 32 02 — Fax : 01 42 16 32 18 - e-mail : marie-agnes.daviet@psl.aphp.fr
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Club de Travail, d’Etude et de Recherche
en Echographie Ophtalimologique (CTEREO)

Salle 243 ~ Niveau 2
Entrée libre
Coordinateur : Dr Olivier BERGES
Oratrice invitée pressentie : Dr Laurence DESJARDINS

Avec la participation des Drs
J.B. GAUTHIER, P. PEGOURIE, F. PERRENOUD, M. PUECH, K. SIAHMED

MELANOMES DE L’UVEE

14 h 00 Introduction.
Dr Laurence DESJARDINS
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SUJETS ABORDES :

B Echographie des mélanomes du corps ciliaires et de I’iris, pré et post traitement.
B Apport de I’écho-doppler couleur dans le diagnostic différentiel.

B Piéges des mesures échographiques.

B Comparaison OCT visante et ETHF pour le SA.

B Comparaison OCT et échographie.

Conclusion.
M Vos questions et vos réponses sur vos cas.
B AG, quitus et volontaires pour le bureau.

17 h 30 Fin.
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International Organization Against Trachoma
et Ligue francaise Contre le Trachome
(IOAT-LCT)

Salle 243 -~ Niveau 2

ASSEMBLEE GENERALE
Co-Chairmen : Gabriel COSCAS, Serge RESNIKOFF, Joseph COLIN

PROGRAMME SCIENTIFIQUE

09 h 00 ALLOCUTION INAUGURALE
Professeur Gabriel COSCAS

09 h 05 REMISE DE LA MEDAILLE D’OR DU TRACHOME 2008 : au Dr Amza ABDOU
« Avantages et inconvénients du passage d’une approche verticale dans la lutte
contre le trachome a une stratégie de lutte intégrée au sein des maladies négligées »

09 h 15 RAPPORT PRINCIPAL : « MULTISECTORIAL APPROACH TO TRACHOMA CONTROL »
Impact of education and water provision
Par Steven M. HILTON ~ Président & CEO, Hilton Foundation

10 h 000 COMMUNICATIONS LIBRES
A. Actions récentes du programme OMS-WHO
B Surveillance post-endémique du trachome cécitant : perspectives.
Serge RESNIKOFF - resnikoffs@who.int

B Compte rendu de la 12° réunion de I’Alliance pour I’élimination mondiale du trachome
(qui se tiendra du 28 au 30 avril 2008 au siege de 'OMS a Genéve).
Pierre HUGUET - huguetp@who.int

B. Communications sur le trachome

B Premier traitement de masse d’une population trachomateuse
par Azithromycine collyre dans le District de Kolofata dans la Province
de ’Extréme Nord du Cameroun.
Philippe BENSAID, OSF - p.bensaid@tiscali.fr

B Quantification par PCR du nombre de bactéries et de cellules dans les conjonctives
des sujets trachomateux dans le District de Kolofata dans la Province
de ’Extréme Nord du Cameroun.
Pablo GOLDSCHMIDT - pablogol@aol.com

B Prevalence of Trachoma in desert districts of AlJawf Government, Yemen.
Abdullah Mohamed ALKUHLANY - Trachoma coordinator

11 h 45 Conclusion.

12h 00 Fin.

Renseignements : Pr Gabriel COSCAS - gabriel.coscas@libertysurf.fr
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