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INFLAMMATIONS ET INFECTIONS OCULAIRES

VENDREDI 14 MARS 1997

8h Accueil
8h30 Introduchion ... et P LEHOANG
8h35 b S s S R ; ivene. 4. COUN

DE UEXPERIMENTATION A LA PRATIQUE
8h45 Immunclogie uvéo-rétinienne : implications pretiques .................. Y. de KOZAK
%h Immunclegie de la surfoce oculaire : implications pratiques veve.... B. DELBOSC
9h15 Discussion

INFLAMMATIONS ET INFECTIONS DU SEGMENT ANTERIEUR
9h25 Herpés cornéen : les piéges diognostiques .................... cssvessiee N
9h4Q  Corticothérapie dans I'herpés cornéen : mode d'emploi ... ... [ CASPERS-VELU
9h50 Reconnailre et traiter un rejet de greffe de cornée ...................... L LAROCHE
10h  Arbre décisionnel devant une uvéite antérieure ............ ...... B. BODAGHI
10h10 Actuclités sur le traitement des uvéites ontérieures ...................... M. de SMET
10h20 Valaciclovir et prise en charge du zona ophtalmique .......... ... ... . J. COUN
10h30 DISCUSSION GENERALE.

CAS CLINIQUES PRESENTES PAR LES INSCRITS

11h  PAUSE CAFE

INFLAMMATIONS ET INFECTIONS DU SEGMENT POSTERIEUR
11h20 Arbre décisionnel devant une uvéite postérieure ...................... L LUMBROSO
11h30 Actualités sur la toxoplasmose oculaire ..............coooeiiiiiiiii. N. CASSOUX
11h40 Toxoplasmose périphérique : est-elle toujours bénigne 2 ............ C. POURNARAS
11h50 Arbre décisionnel devant une uvéite intermédiaire ....................o.oee. I. REUX
12h Whitedot symdromes cooisiiniamanaiiivee s R e F. BORRUAT
12h15 DISCUSSION GENERALE,

CAS CLINIQUES PRESENTES PAR LES INSCRITS

13h  DEJEUNER

CAS PARTICULIERS
14h  Quond faut-il suspecter une pseudo-uvéite 2 ........ cevieneen.. M. LAUTIER-FRAU
14h10 Prise en charge des uvéites de I'enfont e AT S S D. BEN EZRA

14h25 Discussion
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ENDOPHTALMIES

14h30
14h40
14h50
14h55
15h05
15h10

Conduite & tenir devant une endophtalmie aigie .......................... A. BRON
Conduite & tenir devant une endephtalmie chronique .................. C. FARDEAU
Fh S T |. COCHEREAU
Antibiotiques : meded'emploi ..., I, COCHEREAU
Comment et quand réaliser des injections intra-vitréennes 2 ............ C. FARDEAU
Discussion

CEIL ET MALADIES SYSTEMIQUES

15h20 Maladie de Horton. Formes cliniques ..............oociiiiiiiiinniinn. S. UMON
Révision des critéres diagnostiques
15h35 Sclérite et épisclérite : quand évoquer une maladie générale 2...... T. HOANG-XUAN
15h50 Arbre décisionnel devant une vasculite rétinienne ................ ... L. LUMBROSQO
16h  Discussion
16h15 PAUSE CAFE
ACTUALITES SUR LE SIDA
16h30 Ateintes du segment antérieur au cours de l'infection VIH ... ... J. DESCHENES
16hd5 Mouveaux traitements de la rétinite a CMY ... ... ... N. CASSOUX
16h55 MNouvelle épidémiclogie .. ... ... .. ... ... B — H. JAGER
17h10 Discussion
17h30 Cenclusion .. .. .. R A R S e GRS e s T LET NG
SAMEDI 15 MARS 1997
| INVESTIGATIONS |
8h30 Quand et comment pratiquer une ponction de chambre antérievre .......... E. FRAU
8h40 Tests diagnostiques : quelle valeur leur accorder 2 ... L, F. ROBERGE
Bh55 FlairouFlare 2 .. ..... Y. GUEX-CROSIER
9h05 Angicgraphies et inlammations : faut-il se mettre quvert? ... ... C. HERBORT

CONFERENCE

oh20

“UNE PROTEINE PROTECTRICE DE L'EPITHELIUM PIGMENTE DE LA RETINE" . . N. RAO
(“Retinal pigment epithelial protective protein”)

PRESENTATION DE CAS CLINIQUES

%h40

10h15

PRESENTATION DE CAS CLNIQUES
ET DISCUSSION DES CAS CLNIQUES PRESENTES PAR LES INSCRITS
PAUSE CAFE

PRINCIPES THERAPEUTIQUES AU COURS DES UVEITES

10h30
10h40
10h55
11h10
12h

12h10
12h25

Schéma thérapeutique au cours des uvéites non infectieuses ............. C. FARDEAU
La corticothérapier "sans peine”™ ..............ccciciiienineiineiiieine, B. WECHSLER
Comment gérer un traitement immunomodulateur ...l B. WECHSLER
Schéma thérapeutique au cours des uvéites toxoplasmiques ............ N. CASS0UX
Schéma thérapeutique au cours des autres uvéites infectieuses ........... B. BODAGHI
Comment optimiser la prise en charge chirurgicale des uvéites 2 ......... P LEHOANG
FIN DE LA REUNION - APERITIF



