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RÉTINE
& PATHOLOGIES
VASCULAIRES



Bienvenue
      à Montpellier

Nous vous remercions de votre présence
à cette 2ème édition d’Ophtalmo en Duo

sur le thème «rétine et pathologies vasculaires». 

Domaine d’Ô de Montpellier



PROGRAMME
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08.00 Accueil

08.30 Mot de bienvenue
BASES ANATOMOPHYSIOLOGIQUES

08.45 Particularités anatomiques et physiologiques de la circulation rétinienne et choroïdienne
A.Gaudric (Paris)

09.00 Anatomie et Imagerie vasculaire
J-F. Vendrell (Montpellier)

SESSION PATHOLOGIES ARTERIELLES
09.10 Echodoppler des vaisseaux du cou 

V. Soulier-Sotto (Montpellier)
09.20 Amaurose transitoire : guidelines  

L. Jeanjean (Nîmes)
09.30 Etude montpelliéraine sur l’OACR : 1ers résultats

X. Ayrignac (Montpellier)
09.40 Cardiopathies emboligènes / Bilan cardiologique des occlusions artérielles rétiniennes

C. Piot (Montpellier)
09.50 TABLE RONDE animée par S. Allieu, S. Navarre et C. Rohart

Occlusions artérielles rétiniennes et choroïdiennes 
Rôle de l’ophtalmologiste, du neurologue, du cardiologue, de l’interniste
Quelle prise en charge ? Quelle proposition interventionnelle ? 
A. Gaudric (Paris), G. Chaine (Bobigny), T. Behar (Montpellier), J-F. Vendrell (Montpellier), L. Jeanjean (Nîmes)

10.30 Pause café et visite des stands
11.00 Les urgences vasculaires que l’ophtalmologiste doit reconnaître  

S. Bidot (Paris)
11.10 Maladie de Eales : une entité clinique ou un diagnostic d’élimination 

F. Mura (Montpellier)
11.20 Conférence : Pathologies des capillaires rétiniens 

A. Gaudric (Paris)

SESSION HYPERTENSION ARTERIELLE 
11.35 Le patient hypertendu : atteintes pré-cliniques d’organes cibles et continuum cardiovasculaire 

P. Fesler (Montpellier)
11.45 Macroanévrysmes artériels rétiniens 

A.L. Montcriol (Montpellier)
11.55 Micro-vascularisation rétinienne : bio-marqueur de risque cardio-vasculaire ? 

V. Daïen  (Montpellier)
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12.05 TABLE RONDE animée par S. Allieu, S. Navarre et C. Rohart
Quand demander un fond d’œil ? Intérêt des classifications ? 
HTA et pathologies rétiniennes associées
M. Paques (Paris), P. Fesler (Montpellier), C. Creuzot-Garcher (Dijon), C. Piot (Montpellier)

12.30 Pause déjeuner et visite des stands 

SESSION THROMBOSES VEINEUSES 
14.00 Thromboses veineuses type A et type B 

M. Paques (Paris)
14.15 Apport de l’angiographie traditionnelle et des nouvelles imageries (angio-oct, grand champ) 

dans les thromboses veineuses 
G. Ducos de Lahitte (Toulouse)

14.30 Le bilan général des thromboses veineuses
T. Behar (Montpellier)

14.45 Oedème maculaire dans les OVR : arbre décisionnel
C. Creuzot-Garcher (Dijon)

15.00 Hypertonie et thromboses veineuses
L. Kodjikian (Lyon)

15.15 Le laser dans les thromboses veineuses : indications, modalités pratiques de réalisation
S. Guigou (Aix-en-Provence)

15.25 Syndrome d’apnée du sommeil et pathologies vasculaires
V. Cochen de Cock  (Montpellier)

15.35 Risque néovasculaire dans les OVR
O. Rebollo (Montferrier-sur-Lez)

15.45 TABLE RONDE animée par S. Allieu, S. Navarre et C. Rohart
Cas cliniques  
M. Paques (Paris), L. Kodjikian (Lyon), T. Behar (Montpellier), T. Busetto (Montferrier-sur-Lez)

16.15 Verre de l’amitié et visite des stands
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Remerciements
 aux sponsors
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In format ions
généra les

Téléchargez l’Application Retina Base pour tablettes tactiles sur l’App Store® ou
le Google Play® et découvrez plus de 120 cas cliniques de pathologies
rétiniennes rédigés par des experts, disponibles en Français et en Anglais.

•   Naviguez à travers l’organisation planétaire des pathologies et 
cas cliniques.

•   Recherchez facilement les clichés grâce au moteur de 
recherche intuitif et  ltrez les résultats par mot-clé, technique 
d’imagerie et auteur.

•   Recevez les noti cations dès que de nouveaux cas sont 
disponibles.

L’innovation en Ophtalmologie va bien
au-delà des médicaments

Rendez-vous sur www.viaopta.fr pour découvrir ou redécouvrir tous les services ViaOpta™ 
dédiés à l’ophtalmologie

Votre partenaire en Ophtalmologie
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LIEU DU CONGRES
THEATRE D’Ô – DOMAINE D’Ô

Av des Moulins - Rondpoint du château d’Ô 
 34090 Montpellier

 

ACCES DOMAINE D’Ô
TRAM : Ligne 1 Arrêt Château d’Ô

soit
BUS : Ligne 6 et 7 Arrêt Château d’Ô

ACCUEIL DU CONGRES
Vendredi 19 mai à 08h00

RESTAURATION
Des pauses et un Cocktail déjeunatoire seront 

organisés sur l’espace d’exposition
Venez participer à notre verre de l’amitié à 

16h00 !



Téléchargez l’Application Retina Base pour tablettes tactiles sur l’App Store® ou
le Google Play® et découvrez plus de 120 cas cliniques de pathologies
rétiniennes rédigés par des experts, disponibles en Français et en Anglais.

•   Naviguez à travers l’organisation planétaire des pathologies et 
cas cliniques.

•   Recherchez facilement les clichés grâce au moteur de 
recherche intuitif et  ltrez les résultats par mot-clé, technique 
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GARDER 
LE CONTRÔLE
DÉPARTMARQUER 

LE 

OMDDMLA OVR NVCm

1. Résumé des caractéristiques du produit EYLEA®. 2. Avis de la Commission de la Transparence 
EYLEA® du 3 avril 2013. 3. Avis de la Commission de la Transparence EYLEA® du 18 mars 2015. 
4. Avis de la Commission de la Transparence EYLEA® du 11 juin 2014. 5. Avis de la Commission 
de la Transparence EYLEA® du 6 janvier 2016. 6. Avis de la Commission de la Transparence 
EYLEA® du 20 juillet 2016.

DMLA Indiqué en 1ère intention dans le traitement chez l’adulte de la forme néovasculaire (humide) rétrofovéolaire de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge. (1,2)  Indication remboursée séc. soc. et agréée coll.

OMD  Indiqué en 1ère intention dans le traitement chez l’adulte de la baisse d’acuité visuelle due à l’œdème 
maculaire diabétique en cas de forme diffuse ou de fuites proches du centre de la macula, chez les patients ayant une 
baisse d’acuité visuelle inférieure ou égale à 5/10 et chez lesquels la prise en charge du diabète a été optimisée. (1,3)   
Indication remboursée séc. soc. et agréée coll.

OVR Indiqué en 1ère intention dans le traitement chez l’adulte de la baisse d’acuité visuelle due à l’œdème maculaire secondaire à une 
occlusion de branche veineuse rétinienne (OBVR) ou de la veine centrale de la rétine (OVCR). (1,4,5) Il est recommandé de réaliser une 
angiographie à la fluorescéine avant la mise sous traitement afin d’écarter les formes ischémiques qui ne sont pas des indications des 
anti-VEGF. L’évolution de la forme œdémateuse vers la forme ischémique est possible sous traitement, il est recommandé de la surveiller.
(4, 5) Indication remboursée séc. soc. et agréée coll.

NVCm Indiqué en 1ère intention dans le traitement chez l’adulte de la baisse d’acuité visuelle due à une néovascularisation choroïdienne 
(NVC) myopique.(1,6) Il n’existe pas de données chez les patients ayant une forme extrafovéolaire. Indication remboursée séc. soc. et 
agréée coll.

 Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identification rapide de nouvelles informations relatives à la sécurité.

Mentions légales disponibles sur la base de 
données des médicaments http://base-donnees-
publique.medicaments.gouv.fr et sur le site de 
BayerHealthCare (http://www.bayerhealthcare.fr)

23991 -0616 - Visa n° 16/09/68795701/
PM/002 - L.FR.MKT.09.2016.2031 - Bayer 
HealthCare SAS - SAS au capital de 47 857 
291,14 € - RCS Lille Métropole 706 580 149.

Médicament d’exception.  
Prescription en conformité  
avec la fiche d’information  
thérapeutique.
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