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COMMUNICATIONS ORALES

 

SALLE PASSY – 

 

NIVEAU

 

 1

 

Présidents de séance : Dr A DUCASSE, Dr JM RUBAN, Dr A KRAIEM

 

LES VOIES LACRYMALES

 

08 h 10 La dacryocystorhinostomie transcutanée avec luxation de l’unguis : 
à propos de 60 cas. 245

 

Dacryocystorhinostomy by external approach with unguis luxation: 
a 60 case review.

 

OUBAAZ A*, KHAYATI A, HAMIL L, MASSOUDI M (Marrakech, Maroc)

 

08 h 20 Analyse critique de la dacryocystorhinostomie à propos de 350 cas. 246

 

Critical analysis of dacryocystorhinostomy about 350 cases.

 

GARGOURI KAMOUN H* (Tunis, Tunisie)

 

08 h 30 Revue de 573 dacryocystorhinostomies : notre technique. 247

 

Review of 573 cases of dacryocystorhinostomy: our technique.

 

MAHJOUB H*, KRIFA F, BEN RAYANA N, TALBI F, TURKI K, GHORBEL M, 
YACOUBI S, BOUDIS A, BEN HADJ HAMIDA F (Sousse, Tunisie)

 

08 h 40 Dacryocystorhinostomie externe avec trépanation mécanique circulaire modulée 
et suspension antérieure de l´anastomose muqueuse. 248

 

External dacryocystorhinostomy with mechanic circular modulated osteotomy 
and anterior suspended flaps.

 

KRAIEM A*, MGHAIETH K, KAMMOUN H, MAZLOUT H, 
BEN GHARBIA M (Tunis, Tunisie)

 

08 h 50 Résultats fonctionnels de la DCR endonasale sur 19 cas. 249

 

Functional result in endonasal DCR about 19 cases.

 

LEFEVRE F*, BOURGEOIS B, VABRES B, FERRON C, WEBER M, 
PECHEREAU A (Nantes)

 

09 h 00 Dacryocystorhinostomies par voie endonasale. Notre technique. Résultats. 250

 

Endonasal dacryocystorhinostomy. Our technic. Results.

 

GRUE V*, DUCASSE A, MEROL JC, BRUGNIART C, FERRON A, TRAN SAMET I, 
DIB F (Reims)

 

09 h 10 Dacryocystorhinostomie par voie endonasale : à propos de 105 cas. 251

 

Endonasal dacryocystorhinostomy: about 105 cases.

 

NEZZAR H*, LALLEMENT A, PILON F, MOM T, LLOMBARD X, GARCIER JM, 
RIGAL D, CHIAMBARETTA F (Clermont-Ferrand)

 

09 h 20 Dacryocystorhinostomie endonasale : étude des résultats de 1 600 procédures. 252

 

Endonasal dacryocystorhinostomy: results of 1600 procedures.

 

PIATON JM* (Enghien), KELLER P (Paris)

 

09 h 30 Dacryocystorhinostomie endonasale chez l’enfant présentant un larmoiement 
par sténose du canal lacrymo-nasal congénital : à propos de 34 cas. 253

 

Pediatric endonasal dacryocystorhinostomy in case of tearing by lacrymonasal 
congenital stenosis: a 34 cases review.

 

KELLER P*, PIATON JM, SAHEL JA (Paris)

 

09 h 40 Forme pseudo-tumotrale d’une migration d’un tube de lacorhinostomie associée 
à une actinomycose du sac lacrymal. 254

 

Lacorhinostomy tube migration and lacrymal actinomycosis.

 

KHLIF H*, RACY E, FAYET B (Paris)

 

09 h 50 Discussion ouverte par le Président de séance.
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PAUPIÈRES-ORBITES

 

10 h 00 Un tétanos céphalique de Rose à porte d’entrée orbitaire. 255

 

Cephalic tetanus from penetrating orbital wound.

 

GUYENNET E*, GUYOMARD JL, BERTHOLOM JL, DERIEUX L, 
CHARLIN JF (Rennes)

 

10 h 10 La myosite orbitaire à bascule, un défi diagnostique et thérapeutique : 
à propos de deux cas. 256

 

Recurrent alternating orbital myositis: diagnostic and therapeutic challenges: 
about two cases.

 

KAESER PF*, HAMEDANI M (Lausanne, Suisse)

 

10 h 20 Sarcoïdose à révélation orbitaire : à propos de deux cas 257

 

Orbital sarcoidosis: about two cases.

 

TRAN SAMET I*, RIVIERE M, RABAH BENABBAS S, FERRON A, PENNAFORTE JL, 
PLUOT M, FRANCERIE V, DUCASSE A (Reims)

 

10 h 30 Corps étranger végétal et neuronavigation : à propos d’un traumatisme 
orbito-temporal profond. 258

 

Orbital wooden foreign body and neuronavigation: a case report.

 

ROUX CE* (Toulon)

 

10 h 40 Enophtalmie tardive sur syndrome du sinus silencieux post-traumatique : 
à propos d’un cas. 259

 

Late enophthalmia related to post-traumatic silent sinus syndrome: a case report

 

LASUDRY J*, HASSID S (Bruxelles, Belgique)

 

10 h 50 Une tumeur inhabituelle de la paupière. 260

 

An unusual tumor of the eyelid.

 

BADAT I*, COULON A, FRISER L, MILIN S, BALAYRE S, GICQUEL JJ, 
POUPARDIN M, VERMEERE V, DIGHIERO P, LEVILLAIN P (Poitiers)

 

11 h 00 Discussion ouverte par le Président de séance.

11 h 10 Rhabdomyosarcome orbitaire : à propos de 4 cas. 261

 

Orbit rhabdomyosarcoma: 4 case review.

 

SECK SM*, AGBOTON G, GUEYE NN, SECK CM, LAM A (Dakar, Sénégal)

 

11 h 20 Les tumeurs de l’orbite chez l’enfant. 262

 

Children’s orbital tumors.

 

GHEMRI BOUYAHIA N*, YAHIAOUI S, MOUAKI BENANI S, LAZREG S, 
KHERROUBI R, HARTANI D (Alger, Algérie)

 

11 h 30 Tumeur congénitale ou malformation oculo-orbitaire : 
à propos d’un cas. 263

 

Congenital tumor or orbital ocular malformation: case report.

 

DUPLICY M*, BERREBI D, ELMALEH M, BARLOGGIO A, 
BREMOND-GIGNAC D (Paris)

 

11 h 40 Orbitopathie bilatérale paranéoplasique et séminome du testicule : 
à propos d’un cas. 264

 

Bilateral paraneoplastic orbitopathy and testicular seminoma: a case report.

 

SZWARCBERG J*, MAGUIN M, SALEH M, FLAMENT J (Strasbourg)

 

11 h 50 Résultats à long terme de l’implantation de greffe de peau, de graisse 
et de muqueuse dans les rétractions atrophiques de la cavité orbitaire 
après traumatisme par explosif. 265

 

Long term results of plastic and reconstructive surgery in treatment 
of atrophic changes of palpebral sulcus and narrow conjunctival saccus 
after explosive trauma.

 

IBISEVIC M*, JURISIC V, KARCIC S, HAJJIR H, SARACEVIC N, ALIMANOVIC E, 
ALAJBEGOVIC J, ALIKADIC A (Sarajevo, Bosnie et Herzégovine)
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12 h 00 Énucléations et exentérations. Étude rétrospective sur 10 ans. 266

 

Enucleations and exenterations. A 10 years retrospective study.

 

RABAH-BENABBAS S*, DUCASSE A, GRUE V, CHEGGOUR M, DIB F, MEROL JC, 
FERRON A, BRUGNIART C (Reims)

 

12 h 10 Discussion ouverte par le Président de séance.

12 h 20 Fin.

Référence

 

PROJECTION DES COMMUNICATIONS FILMÉES

 

Salle 252 A 8 h 30 à 12 h 30 et de 13 h 30 à 17 h
Projection en continu d’une sélection de films vidéo dont vous trouverez la liste en fin de 
programme page 338.
Un CD Rom des trois meilleurs films sera distribué aux adhérents de la SFO à l’accueil du congrès.
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COMMUNICATIONS ORALES

 

SALLE PASSY – 

 

NIVEAU

 

 1

 

Présidents de séance : Dr A PECHEREAU, Dr C VIGNAL-CLERMONT, Dr A AILEM

 

NEURO-OPHTALMOLOGIE

 

14 h 30 Étude comparative de la réfraction de l’enfant sous cyclopentolate et atropine : 
à propos de 50 cas. 267

 

Comparative study of 50 child’s refractions with cyclopentolate and atropine.

 

APTEL F*, GOUTAGNY B, MASSET H, BEBY F, BURILLON C, DENIS P (Lyon)

 

14 h 40 Les paralysies oculomotrices en pratique ophtalmologique courante. 268

 

Oculomotor paralysis in ophthalmological ordinary practice.

 

AILEM A*, BENHAMADA Z, BENMAHDI N, AILEM N, HARTANI D (Alger, Algérie)

 

14 h 50 Manifestations ophtalmologiques du syndrome de Costello. 269

 

Ocular manifestations of Costello syndrom.

 

AILEM Y*, HUSLIN V, LACOMBE D, COLIN J, MORTEMOUSQUE B (Bordeaux)

 

15 h 00 Bilatéralisation des neuropathies optiques ischémiques antérieures aiguës : 
conduite à tenir. 270

 

Bilateral anterior ischemic optic neuropathy: what to do.

 

GRIMALDI S*, MAZIT C, EBRAN JM, JALLET G, COCHEREAU I (Angers)

 

15 h 10 Maladie de Horton en ophtalmologie. 271

 

Horton disease in ophthalmology.

 

DIB F*, VOIRIN V, RABAH BENABBAS S, CHEGGOUR M, LOBA A, HO XUAN H, 
FRANCERIE V, DUCASSE A (Reims)

 

15 h 20 Discussion ouverte par le Président de séance.

15 h 30 Œdème papillaire : quelle imagerie radiologique ? 272

 

Papilloedema: imaging modalities.

 

KOSKAS P*, BERGES O, HERAN F, LALOUM L, PIEKARSKI JD (Paris)

 

15 h 40 Évolution de la couche des fibres nerveuses rétiniennes après névrite optique, 
mesurée par la Tomographie à Cohérence Optique. 273

 

Retinal nerve fiber layer evaluation by Optical Coherence Tomography 
in optic neuritis.

 

TRAN LY THC* (Lille)

 

15 h 50 Hypertension intracrânienne idiopathique dans sa forme cécitante : 
à propos de trois observations. 274

 

Idiopathic intracranial hypertension: about 3 cases.

 

KAHLI MS*, BOUDRAA R (Annaba, Algérie)

 

16 h 00 Malformations vasculaires intra-caverneuses : diagnostic et traitement. 275

 

Cavernous vascular malformations: diagnostic and treatment.

 

FAURE L*, CHAPOT R, ADENIS JP, MAUBON A (Limoges), VIGNAL-CLERMONT C, 
GAUDRIC A (Paris), ROBERT PY (Limoges)

 

16 h 10 Cinétique de récupération visuelle après adénomectomie hypophysaire. 276

 

Visual function evolution after pituitary adenoma resection.

 

PAJOT O*, LAMIREL C, GOHIER P, MAZIT C, COCHEREAU I (Angers)

 

16 h 20 Discussion ouverte par le Président de séance.

16 h 30 Fin.
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COMMUNICATIONS ORALES

 

SALLE BLEUE – 

 

NIVEAU

 

 2

 

Présidents de séance : Dr B RIDINGS, Dr C POURNARAS

 

OCCLUSIONS VEINEUSES RÉTINIENNES

 

08 h 10 Traitement par hémodilution des occlusions de la veine centrale de la rétine. 277

 

Treatment of central retinal vein occlusion by isovolemic hemodilution.

 

DOUAT J*, ANCELE E, QUINTYN JC, BENOUAICH X, MATHIS A (Toulouse)

 

08 h 20 Traitement des occlusions de la veine centrale de la rétine par hémodilutions 
isovolémiques : étude rétrospective de 28 cas. 278

 

Hemodilution in 28 patients with retinal vein occlusion: a retrospective study.

 

THOMAS V*, PAUCHARD E, ALBERTINI E, PATTE M, BACIN F (Clermont-Ferrand)

 

08 h 30 Incidents en cours d’érythrophorèse pour thrombose vasculaire de la rétine : 
bilan d’une expérience de 7 ans dans une unité de soins intensifs. 279

 

Hemodilution in retinal vein occlusion: seven years of practice 
in an intensive care unit.

 

RIGHINI M*, LALANNE B, PLAINDOUX S, DUPONT M (Marseille)

 

08 h 40 Évaluation de l’efficacité de l’érythrophérèse dans le traitement 
des thromboses veineuses rétiniennes. 280

 

Efficacity of hemodilution for the treatment of retinal vein occlusion.

 

QUEGUINER F*, LALANNE B, RIGHINI-CHOSSEGROS M (Marseille)

 

08 h 50 Fibrinolyse endovasculaire rétinienne dans le traitement des occlusions 
veineuses rétiniennes : de l’expérimentation animale à l’application clinique. 281

 

Retinal endovascular fibrinolysis in the treatment of retinal vein occlusions: 
from experimental data to clinical application.

 

POURNARAS CJ*, PETROPOULOS IK, MUNOZ JL (Genève, Suisse), POURNARAS JA, 
STANGOS AN (Lausanne, Suisse), GILODI N, RUNGGER-BRÄNDLE E (Genève, Suisse)

 

09 h 00 Thrombolyse endovasculaire rétinienne (E-RET) : une nouvelle approche 
de prise en charge des occlusions vasculaires rétiniennes. 282

 

Endoscopic retinal endovascular thrombolysis (E-RET): a novel approach 
to the management of retinal vessel occlusion.

 

HATTENBACH L* (Ludwigshafen, Allemagne), ARNDT C (Montpellier), PUCHTA J, 
HILGENBERG I (Frankfurt, Allemagne)

 

09 h 10 Thrombolyse par activateur tissulaire recombinant du plasminogène (rt-PA) 
à 50 mg 

 

versus

 

 hémodilution isovolémique dans des occlusions veineuses 
rétiniennes (ROLF) : une étude multicentrique, prospective, contrôlée 
et randomisée. 283

 

Retinal vein occlusion and low dose fibrinolytic therapy (ROLF): a prospective 
randomized controlled multicenter study of low dose rt-PA 

 

versus

 

 hemodilution
in retinal vein occlusion.

 

ARNDT C* (Montpellier), LERCHE R (Magdeburg, Allemagne), 
RICHARD G (Hamburg, Allemagne), BEHRENS-BAUMANN W (Magdeburg, Allemagne), 
OHRLOFF C (Frankfurt, Allemagne), CAPUTO G (Paris), MARGARON F (Lille), 
HATTENBACH L (Frankfurt, Allemagne)

 

09 h 20 Discussion ouverte par le Président de séance.

09 h 30 Traitement des occlusions de la veine centrale de la rétine 
par injections intravitréennes de Triamcinolone Acetonide. 284

 

Intravitreal Triamcinolone for the treatment of macular edema due to central retinal 
vein occlusion.

 

KRIVOSIC V*, PAQUES M, HAOUCHINE B, ERGINAY A, GIRMENS JF, MASSIN P, 
SAHEL JA, GAUDRIC A (Paris)
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09 h 40 Œdème maculaire après occlusion veineuse rétinienne et réinjection 
intravitréenne de triamcinolone : à propos de 10 cas. 285

 

Macular edema in retinal venous occlusion and second intra-vitreal triamcinolone 
injection: 10 case review.

 

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

 

09 h 50 Bénéfice de l’injection intra-vitréenne de triamcinolone acétate à la phase initiale 
d’une occlusion veineuse rétinienne : une étude rétrospective comparative. 286

 

Beneficial effects of intra-vitreal injection of triamcinolone acetate at the initial 
phases of retinal venous occlusion: a comparative retrospective review.

 

SERNY C*, MURA F, REBOLLO O, ARNAUD B, ARNDT C (Montpellier)

 

10 h 00 Résultats de la vitrectomie dans les hémorragies intra-vitréennes compliquant 
une occlusion veineuse rétinienne. 287

 

Results of vitrectomy for non clearing vitreous haemorrhage from retinal vein 
occlusion.

 

ZHIOUA GMAR R*, ERRAIS K, LAHDHIRI I, KAMOUN R, ELLOUZE D, 
BEN YOUNES N, OUERTANI A (Tunis, Tunisie)

 

10 h 10 Apport de l’association cyclo-affaiblissement au laser diode et pancryothérapie 
dans la prise en charge du glaucome néovasculaire secondaire à une oblitération 
de la veine centrale de la rétine : à propos de 20 cas. 288

 

Cyclotherapy with diode laser associated with pancryotherapy in the management 
of neovascular glaucoma consecutive to retinal central vein occlusion: 
a 20 case review.

 

LALLEMENT A*, NEZZAR H, BACIN F, PATTE M, DERIOT JB, 
SILLAIRE I (Clermont-Ferrand)

 

10 h 20 Discussion ouverte par le Président de séance.

12 h 00 Discussion ouverte par le Président de séance.

12 h 40 Discussion ouverte par le Président de séance.

12 h 50 Fin.

Référence

 

TABLE RONDE
PRISE EN CHARGE DES OCCLUSIONS VEINEUSES RÉTINIENNES

 

Mercredi 10 mai 2006, salle Bleue, niveau 2, de 10 h 30 à 12 h 00

 

Modérateur : 

 

Dr B RIDINGS

 

 (Marseille)

• La microhémodynamique des occlusions veineuses : 

 

M PAQUES

 

 (Paris)

• L’hémodilution : 

 

A GLACET-BERNARD

 

 (Créteil)

• La neurotomie radiaire : 

 

D CHAUVAUD

 

 (Paris)

• La fibrinolyse intravasculaire rétinienne :

 

 C POURNARAS

 

 (Genève, Suisse)

 

CONFÉRENCE

UVÉITES : CE QUE NOUS APPRENNENT 
LES MODÈLES EXPÉRIMENTAUX

 

Mercredi 10 mai 2006, salle Bleue, niveau 2, de 12 h 10 à 12 h 40
John V FORRESTER (Aberdeen, Royaume-Uni)
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COMMUNICATIONS ORALES
SALLE BLEUE – NIVEAU 2
Président de séance : Dr A BRON

INFECTIONS

13 h 30 Gestion d’une série d’endophtalmies. 289
Management of serial endophthalmitis.
MAZIT C*, LEMARIE C, EBRAN JM, KADDOURI M, JALLET G, 
COCHEREAU I (Angers)

13 h 40 Prise en charge des endophtalmies entre 1998 et 2005. 290
The management of endophthalmitis between 1998 and 2005.
COCHARD C*, BETTEMBOURG O, ROUSSEL B (Brest), MEUDEC V (Lorient), 
COCHENER B (Brest)

13 h 50 Identification bactérienne des endophtalmies aiguës post-chirurgie
de la cataracte. 291
Bacterial identification using PCR in a large series of acute post-cataract 
endophthalmitis.
CHIQUET C* (Grenoble), LAFONTAINE PO (Dijon), BENITO Y, CORNUT PL (Lyon), 
THURET G (Saint-Etienne), CREUZOT-GARCHER C (Dijon), DENIS P (Lyon), 
ROMANET JP (Grenoble), BRON A (Dijon), VANDENESCH F (Lyon)

14 h 00 Résultats d’une série de 90 vitrectomies postérieures pour endophtalmie aiguë. 292
Results of the endophthalmitis vitrectomy study.
ROUBEROL F* (Lyon), LAFONTAINE PO, CREUZOT-GARCHER C (Dijon), 
ROMANET JP, MOUILLON M (Grenoble), BURILLON C, CORNUT PL (Lyon), 
THURET G, GAIN P (Saint-Etienne), DENIS P (Lyon), CHIQUET C (Grenoble)

14 h 10 Étude des résistances aux antibiotiques des germes identifiés 
dans les endophtalmies. 293
Antibiotic resistances of bacteria identified in an endophthalmitis prospective study.
PASSEMARD M*, LAFONTAINE PO, PECHINOT A (Dijon), CORNUT PL, 
ROUBEROL F (Lyon), ROMANET JP (Grenoble), BRON AM, 
CREUZOT-GARCHER C (Dijon), CHIQUET C (Grenoble)

14 h 20 Discussion ouverte par le Président de séance.

TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX DE SURFACE

14 h 30 Les kératites bactériennes. 294
Bacterial keratitis.
ZAOUALI S*, KAHLOUN R, ATTIA S, ZOUID S, GHRISSI R, JEGUIRIM H, CHEBIL A, 
BEN YAHIA S, KHAIRALLAH M (Monastir, Tunisie)

14 h 40 Pthiriase ciliaire bilatérale : analyse sémiologique filmée. 295
Palpebral bilateral phtiriasis: semiological analysis.
FRISER L*, MERCIE M, KAUFFMANN LACROIX C, BOISSONNOT M, JOLY E, 
ASSERAF M, BADAT I, DIGHIERO P (Poitiers)

14 h 50 Les kératites à fusarium : à propos de quatre cas. 296
Fusarium keratitis: about four cases.
SERVANTIE R*, ADENIS JP, DARDE ML (Limoges), SANCHEZ R (Périgueux), 
ROBERT PY (Limoges)

Référence
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15 h 00 Apport du Voriconazole collyre dans la prise en charge des kératites 
à Fusarium. 297
Contribution of topical Voriconazole in the management of Fusarium keratitis.
FRETON A*, ZUR C, SUSINI A, SANIIAN F, FIANDRINO P, NEGRE F, 
GARI-TOUSSAINT M, GASTAUD P (Nice)

15 h 10 Discussion ouverte par le Président de séance.

16 h 50 Discussion ouverte par le Président de séance.

17 h 00 Fin.

TABLE RONDE
TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX DE SURFACE

Mercredi 10 mai 2006, salle Bleue, niveau 2, de 15 h 20 à 16 h 50

Modérateur : Dr A BRON (Dijon)

• La surface oculaire expliquée : C CREUZOT-GARCHER (Dijon)

• Les risques anti-infectieux : I COCHEREAU (Angers)
• Prescrire les antibiotiques de surface sur le marché en France : PY ROBERT (Limoges)
• Prescrire les antibiotiques fortifiés : C CHIQUET (Grenoble)

• Prescrire les antimycotiques et les anti-amibiens : T BOURCIER (Paris)

PROJECTION DES COMMUNICATIONS FILMÉES
Salle 252 A 8 h 30 à 12 h 30 et de 13 h 30 à 17 h
Projection en continu d’une sélection de films vidéo dont vous trouverez la liste en fin de 
programme page 338.
Un CD Rom des trois meilleurs films sera distribué aux adhérents de la SFO à l’accueil du congrès.
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COMMUNICATIONS ORALES
SALLE MAILLOT - NIVEAU 2

Présidents de séance : Dr A AMRAOUI, Dr B COCHENER

CATARACTES

08 h 10 Caractéristiques socio-économiques, oculaires et systémiques des patients 
opérés de cataracte dans un service hospitalier d’ophtalmologie. 298
Characteristics of patients undergoing cataract surgery in a poor northern suburb 
of Paris.
GINEYS R*, ROHART C, CHAINE G (Bobigny)

08 h 20 Simulateur pédagogique médical : la phacoémulsification en réalité virtuelle. 299
Pedagogical medical simulator: phacoemulsification in virtual reality.
SANTERRE N*, BLONDEL F, KARPF S, DUBOIS P, ROULAND JF (Lille)

08 h 30 Pointes (tip) pour un nouveau genre de phacoémulsification. 300
New phacoemulsification tips for cataract surgery.
MIGLIORATI G*, BRUSINI P (Udine, Italie)

08 h 40 Compréhension et adaptation de la dynamique des fluides à la 
phacoémulsification coaxiale par mini incision avec un nouvel embout 
de 21 Gauge. 301
Fluidics aspect of mini incision coaxial cataract surgery with 21 Gauge phaco tip.
LEVY P* (Montpellier)

08 h 50 Comparaison entre deux modes d’anesthésie topique dans la chirurgie 
de la cataracte simple : Oxybuprocaïne/Tétracaïne versus Oxybuprocaïne seule. 302
Comparison for discomfort and pain between combined Tetracaine/Oxybuprocaine 
and single Oxybuprocaine drop regime in topical anaesthesia for cataract surgery.
REYNDERS S*, PERONE JM, POPOVICI A, ROSSI F, ERAZYMYUK O (Metz)

09 h 00 Description d’un effet toxique endothélial de la Lidocaïne 1 % incluse 
dans un principe viscolastique. 303
Description of an endothelial toxic effect of Lidocaine 1% included in a viscolastic 
principle.
PERONE JM*, POPOVICI A, OULED MOUSSA R, ERAZYMYUK O, ROSSI F, 
TESSIER M, REYNDERS S (Metz)

09 h 10 Influence de la taille de l’optique sur l’opacification capsulaire postérieure
après implantation d’une lentille en acrylique hydrophobe. 304
The effect optic lens size on posterior capsule opacification in eyes implanted 
with polyacrylic intraocular lenses.
FEYS J*, CHERRATE H (Villeneuve Saint-Georges)

09 h 20 Étude prospective comparative randomisée de l’opacification de la capsule 
postérieure avec 2 types d’implants : résultats à 1 an. 305
Posterior capsular opacification study with 2 types of IOL: one-year results 
of a randomized prospective trial.
THERON JP* (Somain)

09 h 30 Taux comparés à long terme de capsulotomie au laser Nd:Yag avec un implant 
acrylique hydrophobe et un implant en PMMA hépariné dans les uvéites 
chroniques. 306
Nd:Yag capsulotomy rates after use of acrylic three piece and PMMA heparin 
surface-modified intraocular lenses in chronic uveitis: long term analysis.
ROUHER N*, DUPONT-MONOT S, BODAGHI B, BURTIN T, CASSOUX N, FARDEAU C, 
LEHOANG P (Paris)

09 h 40 Discussion ouverte par le Président de séance.

Référence
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09 h 50 Incidence du décollement de rétine après chirurgie du cristallin par 
phakoémulsification chez le myope fort : une étude rétrospective de 192 cas. 307
Incidence of retinal detachment after crystalline lens surgery in highly myopic 
patients: a retrospective study of 192 cases.
FONTAINE F*, COLIN J (Bordeaux)

10 h 00 Implants asphériques neutres dans la chirurgie de la cataracte : premiers 
résultats. 308
Neutral aspherical IOL’s in cataract surgery: first results.
BERBACHE SIDHOUM S*, FEBBRARO JL, BURGAT C, DERMAN H, BOUJADDAINE A, 
MAHMOUDI O, SGHAIER S, GANEM S (Paris)

10 h 10 Lentilles intraoculaires conventionnelles sphériques versus asphériques : 
comparaison des résultats visuels, réfractifs et des aberrations optiques
de degrés élevés du pseudo phaque. 309
Conventional spherical versus aspheric IOLs: comparative visual, refractive contrast 
sensitivity and higher order aberrations results in pseudophakic eyes.
BOUJADDAINE A*, HAMDI R, BERBACHE SIDHOUM S, FEBBRARO JL, 
RAJCHLES S, BURGAT C, SLIMANI F, GANEM S (Paris)

10 h 20 Extraction du cristallin clair et chirurgie de la cataracte avec un nouvel implant 
multifocal diffractif-réfractif. 310
Refractive lens exchange and cataract surgery with a new multifocal 
diffractive-refractive IOL.
GOLENVAUX B*, CHAFAI A, BOUZEKRI A (Bruxelles, Belgique)

10 h 30 Anneau capsulaire et implant multifocal : analyse des résultats à 2 ans. 311
Multifocal IOL and capsular ring: 2 years follow up.
LESIEUR G* (Albi), PEREZ M (Dijon)

10 h 40 Chirurgie de la cataracte chez les patients monophtalmes. 312
Outcomes of cataract surgery in monocular patients.
DAUDIN JB*, DE MONCHY I, ROHART C, CHAINE G (Bobigny)

10 h 50 Chirurgie de la cataracte et dégénérescence maculaire liée à l’âge : 
bénéfice en terme d’acuité visuelle et de qualité de vie. 313
Cataract surgery and AMD: benefit in terms of visual acuity and quality of life.
ROHART C*, FAJNKUCHEN F, CHAINE G (Bobigny)

11 h 00 Chirurgie de la cataracte congénitale avec pose d’implants souples 
dans la première année de vie. 314
Congenital cataract surgery with foldable intraocular lens in the first year of life.
VISMARA S*, DUREAU P, EDELSON C, METGE F, DE LAAGE DE MEUX P, 
CAPUTO G (Paris)

11 h 10 Étude préliminaire d’un implant accommodatif dans la cataracte pédiatrique. 315
Pilot study of an accommodative intraocular Lens in pediatric cataract.
ZAKI R*, SADA M, ASSEM M, SEINBARY Z (Le Caire, Egypte)

11 h 20 La simulation des changements de la vision des couleurs après l’implantation 
intra-oculaire. 316
The simulation of the hue changes after intraocular lens implantation.
KITAHARA K* (Tokyo, Japon)

11 h 30 Discussion ouverte par le Président de séance.
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12 h 10 Discussion ouverte par le Président de séance.

12 h 20 Fin.

CONFÉRENCE

RÉPARATION DES ATTEINTES SÉVÈRES DE LA SURFACE OCULAIRE
Mercredi 10 mai 2006, salle Maillot, niveau 2, de 11 h 40 à 12 h 10

Günther GRABNER (Salzburg, Autriche)
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COMMUNICATIONS ORALES
SALLE MAILLOT - NIVEAU 2

Présidents de séance : Dr G QUENTEL, Dr G SOUBRANE, Dr A SERES

OCCLUSIONS VEINEUSES RÉTINIENNES

13 h 00 Étude épidémiologique des occlusions de la veine centrale de la rétine. 317
Central retinal vein occlusion: epidemiological profile.
ATTIA S*, CHEBIL A, ZAOUALI S (Monastir, Tunisie), JENZERI S, H MIDI K, BACHA L 
(Mahdia, Tunisie), DAAMI A, BEN M’HAMED M, KHAIRALLAH M (Monastir, Tunisie)

13 h 10 Profil clinique, étiologique et prise en charge de l’occlusion veineuse rétinienne : 
à propos de 17 cas. 318
Clinical, etiologic profile and management in retinal vein occlusion: about 17 cases.
GBE K* (Abidjan, Côte d’Ivoire)

13 h 20 Quel bilan étiologique pour les occlusions veineuses rétiniennes du sujet 
de moins de 60 ans ? 319
Assessment of etiologic factors in retinal vein occlusion in subjects under 60 years ?
SALAUN N*, DELYFER MN, ROUGIER MB, KOROBELNIK JF (Bordeaux)

13 h 30 Occlusions veineuses rétiniennes inflammatoires. 320
Management of retinal vascular occlusions in inflammatory diseases.
DUCOS DE LAHITTE G*, TERRADA C, BODAGHI B, FARDEAU C, CASSOUX N, 
LEHOANG P (Paris)

13 h 40 Ischémie périveinulaire au cours des occlusions aiguës de la veine centrale 
de la rétine : intérêt pronostique. 321
Perivenular ischemia during acute central retinal vein occlusion.
PAQUES M*, GIRMENS JF, RIVIERE E, GAUDRIC A, SAHEL JA (Paris)

13 h 50 Traitement des varices orbitaires par sclérose à l’éthanol. 322
Traitement of orbital varices by alcoolic sclerosis.
CHAPOT R*, NARATA AP, PRODEL-DUMINY C, ADENIS JP (Limoges)

14 h 00 L’ophtalmodynamométrie permet de contrôler l’efficacité de l’incision radiaire 
de la papille optique dans le traitement de l’occlusion de la veine centrale 
de la rétine (OVCR). 323
Ophthalmodynamometry is a good tool to control the effectiveness 
of radial optic neurotomies in the treatment of central retinal venous occlusion.
RAUBER M*, MESTER U (Sulzbach, Allemagne)

14 h 10 La neurotomie optique radiaire a-t-elle une place dans le traitement 
de l’occlusion de la veine centrale de la rétine ? 324
Is there room for radial optic neurotomy in the treatment of central retinal vein 
occlusion?
GRIBOMONT AC*, CHARLIER L (Bruxelles, Belgique)

14 h 20 Discussion ouverte par le Président de séance.

DMLA

14 h 30 Le polymorphisme Y402H du gène du facteur H du complément : 
association avec la forme exsudative de la dégénérescence maculaire liée 
à l’âge dans la population française. 325
Y402H polymorphism of the complement factor H gene and age related macular 
degeneration.
LEVEZIEL N* (Créteil), BENLIAN P (Paris), RICHARD F (Lille), DRAGON-DUREY MA (Paris), 
COSCAS G, SOUBRANE G (Créteil), FREMEAUX-BACCHI V, SOUIED EH (Paris)
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14 h 40 Analyse du phénotype de 300 patients présentant des néo vaisseaux choroïdiens 
dans la DMLA. 326
Phenotype of choroidal neovascularization in 300 eyes due to age-related macular 
degeneration (AMD).
ZOURDANI A*, COSCAS G, SOUBRANE G, SOUIED EH (Créteil)

14 h 50 NAT-2. Rapport n° 1 : taux de HDL élevés et taux d’acides gras poly-insaturés bas 
dans la DMLA exsudative. 327
NAT-2. Report 1: High HDL and low PUFAs levels in exudative AMD patients.
SOUIED E* (Créteil), BENLIAN P (Paris), LEVEZIEL N, ZOURDANI A (Créteil), 
LABLACHE-COMBIER M, ALLAIRE C (Paris), PACCOU B, REYNOIRD O (Créteil), 
CARRIERE I (Montpellier), COSCAS G (Créteil), DELCOURT C (Bordeaux), 
SOUBRANE G (Créteil)

15 h 00 Évolution des drusens séreux vers un type spécifique de néo vaisseaux 
choroïdiens. 328
Soft drusens evolution towards a specific type of choroidal new vesssels.
TICK S* (Paris), STREHO M, PAPP-PAWLAK M, GRENET T, POMMIER S, 
GNIKPINGO K, COSCAS G, SOUBRANE G, SOUIED E (Créteil)

15 h 10 Sémiologie des néo vaisseaux choroïdiens visibles de la DMLA par tomographie 
en cohérence optique. 329
Optical Coherence Tomography in semiological description of classic choroidal 
neovascularization in age related macular degeneration.
SAYAG D*, COSCAS F, SOUIED E, COSCAS G, SOUBRANE G (Créteil)

15 h 20 Critères d’identification par tomographie en cohérence optique 
des néo vaisseaux choroïdiens occultes de la DMLA. 330
OCT clinical pattern and classification of Occult CNV in AMD.
COSCAS F*, COSCAS G, SAYAG D, SOUIED, SOUBRANE G (Créteil)

15 h 30 Analyse rétrospective des signes de pré-déchirure de l’épithélium pigmentaire 
en OCT, dans la DMLA. 331
Retrospective analysis of OCT signs predicting retinal pigment epithelial rip in AMD.
QUARANTA M* (Lyon), EL-MAFTOUHI-QUARANTA A (Paris), 
MAUGET-FAYSSE M (Lyon)

15 h 40 Discussion ouverte par le Président de séance.

15 h 50 Le traitement par thérapie photodynamique à la Verteporfine des membranes 
néovasculaires dans la DMLA : coût et efficacité en pratique clinique. 332
Photodynamic therapy with Verteporfin of choroidal neovascularization in age 
related macular degeneration is cost effective in routine clinical practice.
DONATI G* (Genève, Suisse)

16 h 00 Effets de l’injection sous-ténonienne de triamcinolone sur l’épaisseur maculaire 
de patients atteints de DMLA exsudative. 333
Effect of posterior juxtascleral triamcinolone acetonide on macular thickness 
in neovascular AMD patients
RENAUD ROUGIER MB*, DELYFER MN, FOURMAUX E, KOROBELNIK JF (Bordeaux)

16 h 10 Traitement des décollements de l’épithélium pigmentaire par une association 
photothérapie dynamique et injection de triamcinolone le même jour. 334
Management of pigment epithelium detachment in age-related macular 
degeneration by a combination of photodynamic therapy and intravitreal injection 
of triamcinolone acetonide on the same day.
QUINTYN JC*, MAHIEU L, MATHIS A (Toulouse)

16 h 20 Valeur prédictive de l’angiographie au vert d’indocyanine après traitement 
par thérapie photodynamique des membranes néovasculaires occultes pures 
dans la DMLA. 335
Predictive value of ICG-angiography after Photodynamic therapy for pure occult 
choroidal neovascularization in Age related macular degeneration.
ALIFERIS K*, DONATI G, PETROPOULOS I, POURNARAS CJ (Genève, Suisse)
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16 h 30 Suspension d’Acétate d’Anécortave (15 mg) ou PDT pour le traitement 
des patients atteints de DMLA exsudative : résultats cliniques à 24 mois 
(étude C-01-99). 336
Anecortave Acetate 15 mg Suspension or Verteporfin PDT for the treatment 
of patients with Wet Age-Related Macular Degeneration: 24 Month Clinical Outcome 
(C-01-99).
KOROBELNIK JF* (Bordeaux)

16 h 40 Évolution en angiographies et en OCT après traitement par pegaptanib sodium 
intra-vitréen des NVC occultes prédominants (minimally classic). 337
Early clinical features resulting from the management of minimally classic CNV 
with intra-vitreal pegaptanib.
SOUBRANE G*, COSCAS F, ATMANI K, ZOURDANI A, COLASSE-MARTHELOT V, 
BENYELLES N, SOUIED E, COSCAS G (Créteil)

16 h 50 Discussion ouverte par le Président de séance.

17 h 00 Fin.
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FORMATION MÉDICALE CONTINUE

1S103
 Un certificat de participation sera délivré à chaque séance.

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

➤ ENSEIGNEMENT CHIRURGICAL
12 participants par cours - Participation : 60 Euros

Salle 252B Niveau 2
08 h 30-10 h 00 et 10 h 30-12 h 00
Les implants phakes
Organisateur : Dr Jean-Louis ARNÉ

➤ ATELIERS INTERACTIFS
30 participants par cours - Participation : 40 Euros

Salle 242A Niveau 2
08 h 30-10 h 00 et 10 h 30-12 h 00
Kératites virales actuelles – pièges et traitements
Organisateur : Dr Marc LABETOULLE assisté des Docteurs B. BODAGHI, 

T. BOURCIER, PY. ROBERT

Salle 242B Niveau 2
08 h 30-10 h 00 et 10 h 30-12 h 00

Photocoagulation maculaire (Diabète, occlusions veineuses, 
vasculopathies…)

Organisateur : Dr Claire MONIN

➤ ENSEIGNEMENT CHIRURGICAL
12 participants par cours - Participation : 60 Euros

Salle 252B Niveau 2
13 h 30-15 h 00
Biométrie oculaire
15 h 30-17 h 00
Échographie diagnostique
Organisateur : Dr Olivier BERGES assisté des Docteurs L. BALLEREAU, 
JB. GAUTHIER, P. KOSKAS, P. PEGOURIE, F. PERRENOUD, M. PUECH, 
D. SATGER, K. SI AHMED

➤ ATELIERS INTERACTIFS
30 participants par cours - Participation : 40 Euros

Salle 242A Niveau 2
13 h 30-15 h 00 et 15 h 30-17 h 00
Mieux organiser ses consultations en 2006

Organisateur : Dr Jean-Luc SEEGMULLER

Salle 242B Niveau 2
13 h 30-15 h 00 et 15 h 30-17 h 00

Dacryocystorhinostomie
Organisateur : Dr Tarif HURBLI
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FORMATION MÉDICALE CONTINUE
ENSEIGNEMENT-ACTUALITÉS

1S104

NEURO-OPHTALMOLOGIE, STRABOLOGIE

Niveau perfectionnement

Salle Bordeaux, niveau 3, de 8 h 00 à 12 h 00

■ Dépistage des troubles visuels de l’enfant, aujourd’hui
C. SPEEG-SCHATZ

■ L’amblyopie, conceptions actuelles
D. DENIS

■ Strabisme précoce, conceptions actuelles
D. THOUVENIN

■ Poulies des muscles oculomoteurs
A. ROTH

■ Génétique des troubles oculomoteurs
B. ROUSSAT

■ Stratégie chirurgicale en 2006
F. OGER-LAVENANT

■ Conduite à tenir devant une diplopie
D. MILÉA

■ Atteintes visuelles : centrale ou périphérique ?
MB. RENAUD-ROUGIER, S. CHOKRON

■ Ce qu’il faut savoir devant un nystagmus
C. TILIKETE, A. PECHEREAU

■ Trois cas cliniques commentés
C. PAPEIX, C. STAPF, C. COCHARD-MARIANOWSKI

Inscription obligatoire de 15 Euros à l’accueil du congrès. Une attestation FMC sera 
délivrée aux participants.
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FORMATION MÉDICALE CONTINUE
ENSEIGNEMENT-ACTUALITÉS

Cours de la Société Française d'Ophtalmologie en collaboration avec le Collège des Ophtalmologistes Universitaires 
de France et les Entretiens Annuels d'Ophtalmologie.

1S105

CATARACTE

Niveau perfectionnement

Salle Bordeaux, niveau 3, de 14 h 00 à 18 h 00

Nouvelles technologies

■ La phaco bimanuelle par micro incision
C. BAUDOUIN

■ Aqualase 
O. MALAUZAT

Nouveaux implants

■ Les implants multifocaux
P. ROZOT

■ Les implants filtrants
X. ZANLONGHI

■ Les implants asphériques
D. GATINEL

L’opacification capsulaire

I. RISS

Cataractes et pathologies associées

■ Cataractes et uvéite
A. BREZIN

■ Cataractes et glaucome
JC. CORNIC

Cataractes compliquées

■ Cataractes congénitales
L. LESUEUR

■ Cataractes dures, cataractes blanches
M. WEISER

■ Cataractes et fortes amétropies
C. BOUREAU

Inscription obligatoire de 15 Euros à l’accueil du congrès. Une attestation FMC sera 
délivrée aux participants.
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10 h 30 – 13 h 00 ■ ACADÉMIE DE L’OPHTALMOLOGIE Bureau 202 Niveau 2

08 h 15 – 18 h 00 ■ BANQUE FRANÇAISE DES YEUX (BFY) Salle 243 Niveau 2

Reporté au 
lundi matin 8 mai

■ CLUB DE NEURO OPHTALMOLOGIE Salle 253 Niveau 2
FRANCOPHONE (CNOF) (voir programme page 107)

09 h 00 à 11 h 00 ■ CONFÉRENCES D’OPHTALMOLOGIE Salle 253 Niveau 2
MÉDICO-LÉGALE (COML)

PROJECTION DES COMMUNICATIONS FILMÉES
Salle 252 A 8 h 30 à 12 h 30 et de 13 h 30 à 17 h
Projection en continu d’une sélection de films vidéo dont vous trouverez la liste en fin de 
programme page 338.
Un CD Rom des trois meilleurs films sera distribué aux adhérents de la SFO à l’accueil du congrès.
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CLUB DE NEURO-OPHTALMOLOGIE FRANCOPHONE (CNOF)

SALLE 253 – NIVEAU 2

Reporté au lundi matin 8 mai

08 h 30 Confrontations anatomo-cliniques et cas cliniques
Modérateur : Pr LE HOANG

■ Ptosis bilatéral et anisocorie.
D MILÉA (CHU Pitié Salpétrière, Paris)

■ Paralysies de l’abaissement du regard.
C TILIKETE, A VIGHETTO (CHU Lyon)

■ Le syndrome de Kjellin : un syndrome méconnu.
B PUECH, B SAUTIÈRE, JC HACHE, S DEFOORT-DHELLEMMES, 
P VERMERSCH, D DEVOS (Lille)

■ Aux confins de la rétine et du nerf optique. 
MB RENAUD-ROUGIER, H KOSTINE-LAUR, JF KOROBELNIK (CHU Bordeaux)

TABLE RONDE
Les méningiomes à révélation neuro-ophtalmologique : actualités

■ Neuropathie optique, le piège des méningiomes. 
MB RENAUD-ROUGIER (CHU BORDEAUX), C VIGNAL-CLERMONT, 
F HÉRAN (Fondation A De Rothschild, Paris)

■ 14 h 55 Ptosis et diplopie, penser au sinus caverneux. 
N CASSOUX (CHU Pitié Salpêtrière, Paris) F HÉRAN (Fondation A de Rothschild, 
Paris)

■ 15 h 10 Génétique des méningiomes. Les récepteurs hormonaux
et leurs conséquences. 
AL BOCH (CHU Pitié Salpêtrière, Paris)

ACTUALITÉS THÉRAPEUTIQUES

■ Méningiomes du nerf optique : expérience lyonnaise. 
A VIGHETTO, F MORNEX (CHU Lyon)

■ Pronostic visuel des patients atteints de méningiome du sinus caverneux 
opérés.
M JACOB, E WYDH, M SINDOU (CHU Lyon)

■ La prise en charge des méningiomes du sinus caverneux. 
AL BOCH (CHU Pitié Salpêtrière, Paris)

Pause.

LU
ND

I 8
 M

AI



M
ER

CR
ED

I 1
0 

M
AI

112e Congrès de la Société Française d’Ophtalmologie J. Fr. Ophtalmol.

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

La           accueille…

1S108

CAS CLINIQUES
Modérateur : Pr VIGHETTO

■ Intérêt des PEV par rapport au champ visuel neurologique 
dans les méningiomes des gaines du nerf optique : à propos de 5 cas.
X ZANLONGHI (Clinique Sourdille Nantes, Fondation Rothschild, Paris)

■ Œdème papillaire bilatéral de l’enfant : à propos d’un cas. 
F AUDREN, G Caputo (Fondation A De Rothschild, Paris)

■ Hypertension intracrânienne lors d’une méningite : 
difficultés du bilan étiologique. 
C COCHARD-MARIANOWSKI (CHU Brest)

■ Œdème papillaire bilatéral : que faut-il attendre du bilan étiologique ? 
A MOULIGNIER, R DESCHAMPS, C VIGNAL-CLERMONT, C FECHNER, 
O GOUT (Fondation Rothschild, Paris)

■ Les mécanismes pathogéniques de l’œdème papillaire 
et les implications cliniques.
AB SAFRAN (Genève)

■ Problème des neuropathies optiques chroniques, one more time. 
C. ARNDT, W. CAMU, F. GARRIGUE (CHU Montpellier)

12 h 00 Fin.
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