
VENDREDI  19 JANVIER  2018 NOM

PREMIERE  SESSION   LES BASIQUES EN CORNEE

VE 8 h 50 Ouverture du Symposium                                 Y LACHKAR

VE 8 h 55 Introduction
1 VE 9 h 05 Rappel anatomique et physiologique de la cornée EG

2 VE 9 h 20 Examiner la cornée dans son cabinet MM

3 VE 9 h 35 Quand penser à une responsabilité de la cornée dans la symptomatologie du patient ? DT

4 VE 9 h 50 Cas cliniques démontrant la participation de la cornée dans la symptomatologie du patient tous

10 h 20 Table ronde et discussion

10 h 40 Pause 

DEUXIEME  SESSION   : Les examens complémentaires de la cornée

6 VE 11 h 10 La microscopie spéculaire pour les nuls MM

7 VE 11 h 25 La topographie cornéenne, les bases à bien connaître DT

8 VE 11 h 40 L'OCT est il utile pour l'analyse de la cornée VB

9 VE 11 h 55 Laissez nous vous conter tous les autres examens complémentaires possibles (confocal, ORA, aberrométrie…) VB

12 h 10

12h35 Pause  DEJEUNER

TROISIEME SESSION  Puis-je me faire opérer de chirugie réfractive?

10 VE 14 h 00 Cas clinique introductif

11 VE 14 h 05 La chirurgie réfractive est-elle possible chez mon patient :  Indications raisonnables et  contre-indications CG

14 h 15 Quelle chirurgie choisir, arbre décisionnel CG

14 h 25 Le suivi postopératoire pour l'ophtalmologiste médical CG

12 VE 14 h 35 Et si on proposait l'orthokératologie? Techniques, résultats JPC

QUATRIEME SESSION  Opacités, Oedèmes de cornée:

13 VE 14 h 45 Film "avis de brouillard matinal" MM

14 VE 14 h 55 Gérer un œdème de cornée après chirurgie de la cataracte  EG

15 VE 15 h 05 Cornea guttata : la reconnaître, la prendre en charge et quelle attitude adopter en cas de cataracte associée VB

15 h 20 Table ronde et discussion

15 h 50 Pause

CINQUIEME SESSION  : Ulcères de cornée

16 VE 16 h 15 Cas clinique introductif

17 VE 16 h 30 Ulcération infectieuse : bien la détecter VB

18 VE 16 h 40 reconnaitre un ulcère neurotrophique et savoir le traiter JG

19 VE 16 h 55 Les autres causes d'ulcères chroniques de la cornée EG

20 VE 17 h 05 Je vois des néovaisseaux sur la cornée : que faire ? MM

17 h 20 Table ronde et discussion

17 h 50 Fin de la première journée 

SAMEDI 20 JANVIER 2018

SIXIEME  SESSION  :  Le kératocône n'est plus ce qu'il était

21 SA 9 h 00 savoir faire une réfraction chez un porteur de kératocône AD

22 SA 9 h 15 Arbre décisionnel : ce qu'il faut savoir absolument DT

23 SA 9 h 30 Adaptation en lentilles : c'est facile? C'est "technique"? "c'est pour les spécialistes? AD

24 SA 9 h 40 Kératocône chez l'enfant DT

25 SA 9 h 55 Vidéos de chirurgie chez patients porteurs de kératocône (anneaux et greffes) Tous

10 h 10 Table ronde et discussion

10 h 40 Pause

 SEPTIEME SESSION  SESSION  : Quand la situation se complique

11 h 00 panorama des dystrophies de cornées VB

11 h 15 Reconnaître une dystrophie épithéliale et la prendre en charge MM

11 h 25 Reconnaître une dystrophie stromale et la prendre en charge VB

11 h 40 les dystrophies endothéliales. Les reconnaître et les prendre en charge EG

11 h 55 Vidéos de chirurgie chez patients porteurs de dystrophies de Fuchs tous

12 h 10 Table ronde et discussion

26 SA

27 SA 12 h 35 Pause déjeuner

28 SA HUITIEME SESSION :   dystrophies de cornée

29 SA 14 h 00 Les ennuis après chirurge réfractive: prise en charge des complications précoces CG ou MM

30 SA 14 h 15 Prise en charge tardive des complications (lentilles) JPC

31 SA 14 h 30 Du prélèvement à la greffe :  la chaine des professionnels MM

14 h 45 récapitulatif : quelle greffe pour quelle pathologie ? DT

15 h 00 Suivi au cabinet des patients greffés : suivi précoce et moyen terme EG

15h15 Adaptation en lentille après greffe AD

32 SA NEUVIEME SESSION : 

33 SA 15h 45 Les tumeurs cornéo-conjonctivales JG

34 SA 15 h 55 Le ptérygion, encore des choses à découvrir ? JG

35 SA 16 h 15 Table ronde et discussion

36 SA Actualités du SNOF T Bour 

37 SA 16 h 30 CAS CLINIQUES DISCUTES ou à placer dans 9 ème session TOUS

38 SA CONCLUSION du SYMPOSIUM et  REMERCIEMENTS M. MURAINE Y LACH

FIN DU SYMPOSIUM  -    17 h 00 COCKTAIL de clôture


