
PROGRAMME



1ÈRE GAMME  
POUR VOS PATIENTS  
DMLA ET OMD

Condition de prescription et de délivrance : Liste I. Médicaments à prescription 
réservée aux spécialistes en ophtalmologie. 
1. Résumé des Caractéristiques du Produit LUCENTIS®. 2. HAS. Avis de la 
Commission de la Transparence LUCENTIS® - 19/09/2018. 3. HAS. Avis de 
la Commission de la Transparence LUCENTIS® - 07/07/2021. 4. Résumé des 
Caractéristiques du Produit BEOVU®. 5. HAS. Avis de la Commission de la 
Transparence BEOVU® - 05/07/2023. 6. HAS. Avis de la Commission de la 
Transparence BEOVU® - 14/09/2022.
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LUCENTIS® et BEOVU® sont des médicaments d’exception : la prescription doit être accompagnée d’une ordonnance de médicament 
d’exception et ne peut avoir lieu que dans le respect de la Fiche d’Information Thérapeutique (FIT).

Avant de prescrire, consultez les places dans la stratégie thérapeutique de LUCENTIS® et BEOVU® sur www.has-sante.fr.

Pour une information complète, consultez les Résumés des Caractéristiques des Produits 
LUCENTIS® et BEOVU® en flashant ces codes ou directement sur le site internet : 

120 mg/ml solution injectable  
EN SERINGUE PRÉREMPLIE

E N  S E R I N G U E  P R É R E M P L I E
1 0   m g / m l  s o l u t i o n  i n j e c t a b l e

Lucentis® et Beovu® : Remboursement Sécurité Sociale à 100 %, procédure des médicaments d’exception à suivre pour ouvrir droit au 
remboursement, prescription en conformité  avec la Fiche d’Information Thérapeutique. Agréé aux Collectivités.

LUCENTIS® est indiqué en 1re intention chez 
l’adulte dans le traitement de : 

 la forme néovasculaire (humide) 
rétrofovéolaire de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA). 1,2

DMLA

 la baisse de l’acuité visuelle due à un 
œdème maculaire diabétique, en cas 
de forme diffuse ou de fuites proches du 
centre de la macula, chez les patients 
ayant une acuité visuelle inférieure ou 
égale à 5/10, et chez lesquels la prise en 
charge du diabète a été optimisée. 1,3

OMD

BEOVU® est indiqué en 1re intention chez l’adulte  
dans le traitement de : 

 la forme néovasculaire (humide) rétrofovéolaire  
de la dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA). 4,5

DMLA

la baisse de l’acuité visuelle due à un œdème 
maculaire diabétique (OMD) en cas de forme 
diffuse ou de fuites proches du centre de la 
macula, chez les patients ayant une acuité 
visuelle inférieure ou égale à 5/10 et chez 
lesquels la prise en charge du diabète a été 
optimisée. 4,6

OMD

 BEOVU® fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identification rapide de nouvelles informations relatives à 
la sécurité. 
Déclarez immédiatement tout effet indésirable suspecté d’être dû à un médicament à votre Centre régional de pharmacovigilance 
(CRPV) ou sur https://signalement.social-sante.gouv.fr/.

https://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr/extrait.

php?specid=64339586

LUCENTIS®

https://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr/extrait.

php?specid=65607585

BEOVU®
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		  VENDREDI 14 JUIN	 SALLE MAJOR

08:00-08:20	 OUVERTURE - CAFÉ D’ACCUEIL	

08:20-08:30	 Mot des organisateurs

08:30-09:30	 URGENCES PÉDIATRIQUES : 	 	
	 LA PRÉVENTION DE LA CÉCITÉ COMMENCE DÈS L’ENFANCE

	 Modératrice : Géraldine PINTO (Marseille)
	 • Le glaucome congénital, toujours une urgence. Aurore. AZIZ (Simiane-Collongue)
 	 • La cataracte congénitale, quelle prise en charge en urgence ? Strabismes 		
		  décompensés et paralytiques avec diplopie aiguë. Géraldine PINTO (Marseille) 
	 • L’orthoptiste en poste avancé et la gestion des urgences. Orthoptiste du centre  
		  Monticelli Paradis

09:30 -10:30	 URGENCES EN OCULOPLASTIQUE : 	
	 TRAUMATOLOGIE ET INFECTIOLOGIE EN OCULOPLASTIQUE

	 Modérateurs :  Stéphan FAUQUIER (Marseille), Thierry Malet (Marseille)
 	 • Gestion des fractures de l’orbite. Thierry MALET (Marseille)
	 • Gestion des plaies des paupières et des voies lacrymales. Arnaud MARTEL (Nice)
	 • Gestion des urgences infectieuses en oculoplastique. Stéphan FAUQUIER (Marseille)

10:30-11:00	 PAUSE DÉJEUNER DANS L’EXPOSTION

11:00-12:10	 URGENCES EN RÉTINE MÉDICALE : 
	 TOUT CE QUE VOUS VOUS DEVEZ DE CONNAÎTRE 	

	 •	Prise en charge des urgences dans les uvéites. Laurent KODJIKIAN (Lyon)
	 •	Urgences vasculaires : des urgences vitales. Sébastien GUIGOU (Aix-en-Provence)
	 •	Gestion des complications du mélanome choroïdien. Jean-Pierre CAUJOLLE (Nice)
	 •	Rétinopathie diabétique : une course pour la vue. Audrey GIOCANTI (Paris)
	 •	DMLA : urgence et efficience. Eric SOUIED (Créteil)
	 •	Hémorragie intra vitréenne : de A à Z. Vincent GUALINO (Montauban)

12:10-12:30	 LECTURE
	 Les mécanismes et l’aspect de l’ischémie choroïdienne aigüe
	 Alain GAUDRIC (Paris)

12:30-13:00	 SYMPOSIUM BAYER

	 L’horizon en rétine médicale, une amélioration de la pratique au service 	
	 du patient
12:30-12:40 	 •	Le quotidien du retinologue en 2024 : état des lieux.

		  Frédéric MATONTI (Marseille)
12:40-12:50 	 •	Pistes d’amélioration pour demain. Thibaud MATHIS (Lyon)
12:50-13:00 	 •	L’innovation au service des patients : quelles perspectives ?
		  John CONRATH (Marseille)

13:00-14:00	 PAUSE DÉJEUNER



		  VENDREDI 14 JUIN	 SALLE MAJOR 		  VENDREDI 14 JUIN	 SALLE MAJOR

14:00-14:30	 SYMPOSIUM NOVARTIS

	 DMLA - OMD : Quelle évolutions des pratiques pour quels 	 	
	 bénéfices patients ?
	 Modérateur : Dr François DEVIN, Centre Monticelli-Paradis, Marseille

 14:00-14:10	 •	OMD : Quels enseignements tirer des pratiques actuelles ? Retour d’expérience
		  Laurent KODJIKIAN (Lyon)
 14:10-14:20	 •	DMLA : Un tournant pour nos patients ? Retour d’expérience

		  Pierre GASCON (Marseille)
14:20-14:30 	 •	Session de questions/réponses

14:30-15:55	 URGENCES EN RÉTINE CHIRURGICALE : 
	 POUR UNE PRISE EN CHARGE OPTIMALE

	 • Les atteintes maculaire de la myopie forte et leurs degrés d’urgence ?
	 • Hématome maculaire : toujours une place pour la chirurgie ! Bénédicte DUPAS (Paris)
	 •  Indication chirurgicale dans la RDP: De l’urgence à la chirurgie programmée.
		  Mohamed BENNANI (Casablanca, Maroc)
	 • Contusions oculaires : prise en charge sur mesure. David GAUCHER (Strasbourg)
	 • Corps étranger intra oculaire, prévoir le long terme. Christophe MOREL (Marseille)
	 • Décollement de rétine : optimisons la prise en charge. John CONRATH (Marseille)
	 • Endophtalmie : prise en charge moderne. Catherine CREUZOT GARCHER (Dijon)

15:55-16:25	 SYMPOSIUM THEA

	 Glaucome à angle ouvert : actualités thérapeutiques

	 Président  de séance : Jean-François ROULAND (Lille)
 15:55-16:05 	 Les associations fixes prostaglandine/bétabloquant dans le traitement du GPAO. 
	 Muriel POLI (Lyon)
 16:05-16:15 	 Génération sans conservateur : une nouvelle bithérapie avec preuves cliniques à  
	 l’appui. Jean-François ROULAND (Lille)
 16:15-16:25 	 Chirurgie du glaucome et toxicité des collyres: conduite à tenir.
	 Pascal ROZOT (Marseille)

16:25-16:55	 PAUSE CAFÉ ET VISITE DES STANDS

16:55-18:55	 LES URGENCES DANS LE GLAUCOME : 
	 UNE DIVERSITÉ DE SITUATIONS - DIVERSITÉS DE PRISE EN CHARGE

	 Modérateur : Pascal ROZOT (MARSEILLE)
	 •	Glaucome congénital. Jean-François ROULAND (Lille)
	 •	Les urgences après chirurgie du glaucome. Antoine LABBÉ (Paris)
	 •	Glaucome néovasculaire. Muriel POLI (Lyon)
	 •	Glaucome aigu. Quentin BERTHIER (Marseille)
	 •	Cataracte traumatique. Stanislas ROMAN (Paris)
	 •	2 cas cliniques d’urgence cataracte et glaucome. Pascal ROZOT (Marseille)



		  SAMEDI 15 JUIN	 SALLE MAJOR

08:10-08:30	 OUVERTURE - CAFÉ D’ACCUEIL	

08:30-10:00	 URGENCES DE LA CORNÉE ET DU SEGMENT ANTÉRIEUR

	 Modérateurs : Julien COMBES (Marseille), Amélie DORNADIN (Marseille), 	
	 Héléne PROUST (Marseille)
	 • Gestion et Prévention des complications en Chirurgie Réfractive. 
		  Julien COMBES (Marseille), Amélie DORNADIN (Marseille)
	 • Abcès de cornée. Thierry DAVID (Marseille)
	 • Kératite herpétique. Eric GABISON (Paris)
	 • Gestion des perforations cornéennes. Marc MURAINE (Rouen)
	 • Reconstruction du segment antérieur. Marie-José TASSIGNON (Anvers, Belgique)

10:00-10:30	 SYMPOSIUM ROCHE

	 Prise en charge des pathologies rétiniennes : 
	 Un parcours semé d’embûches.
10:00-10:10 	 •	Prise en charge des pathologies rétiniennes : 
		  Un parcours semé d’embûches. Laurent KODJIKIAN (Lyon)
10:10-10:20 	 •	Quel avenir se dessine ? Frédéric MATONTI (Marseille)
10:20-10:30 	 •	Table ronde : Partageons nos expériences. Frédéric MATONTI (Marseille), 		
		  Laurent KODJIKIAN (Lyon)

10:30-11:00	 PAUSE SNACKING ET VISITE DES STANDS

11:00-11:20	 SYMPOSIUM  ALCON

	 FOCUS sur l’Ngenuity, composante de l’Alcon Vision Suite
	 Orateurs : John CONRATH (Marseille), Pierre GASCON (Marseille)

11:20 - 12:10	 SESSION KÉRATOPIGMENTATION
	 •	Kératopigmentation thérapeutique. Jorge L. ALIÓ (Alicante, Espagne)
	 •	Kératopigmentation esthétique. Georges BAÏKOFF (Nice)

12:10 -13:10 	 CAS CLINIQUE ET VIDÉOS 
	 CHIRURGIES DU GROUPE MONTICELLI-PARADIS

	 /avec le support institutionnel d’ALCON



		  ATELIERS	 SALLE MUCEM

09:30-10:30	 V1
	 PVT et prescription de prisme. Géraldine PINTO (Marseille)

11:00-12:00	 V2
	 •	Dernières innovations thérapeutiques en sécheresse oculaire. 
		  Stéphan FAUQUIER (Marseille)
	 •	Urgences en oculoplastique après injection d’acide Halyronique. 
		  Arnaud MARTEL (Nice)
	 •	Injections toxine et acide hyaluronique en péri orbitaire et utilisation des lasers 	
		  en esthétique palpébrale. Thierry MALET (Marseille)

17:00-18:00	 V3
	 •	Gestion des épisclérites et sclérites. Stéphan FAUQUIER (Marseille)
	 •	Gestion des atteintes inflammatoires cornéennes. Loïc DAMBRICOURT (Marseille)

08:30-09:00	 S4
	 •	 Gestion des complications de la phacoémulsification
	 Démonstrateurs : Alban COMET (Marseille), Pierre GASCON (Marseille)

09:00-10:00	 S5
	 •	 Session Intelligence artificielle : place en ophtalmologie en 2024, 
		  quelles responsabilités pour le médecin ? 
		  Thibaud LE CONTE DES FLORIS (Paris), Rachid TAHIRI (Granville)

VENDREDI 14 JUIN

SAMEDI 15 JUIN



Dépassez les limites 
d’un microscope analogique

Optimisation numérique nouvelle génération
Visualisation optimisée avec Ngenuity 1.5* 

1

S’affranchir des binoculaires
Ergonomie & collaboration au bloc améliorées 

5

Intégration facilitée avec Alcon Vision Suite
Connectivité entre le cabinet et le bloc opératoire 

2-4

Nouveau avec 1.5

Découvrez le système de visualisation 3D Ngenuity®

Les équipements qui composent l’Alcon Vision Suite sont des dispositifs médicaux réservés aux professionnels de santé. Le système de visualisation 3D NGENUITY™ est destiné à fournir des 
images stéréoscopiques agrandies des objets, en temps réel ou à partir d’enregistrements. Il est composé d’une caméra vidéo numérique haute définition stéréoscopique 3D et d’un poste de 
travail destinés à compléter le microscope chirurgical pendant la chirurgie. Il affiche des images en temps réel ou provenant d’enregistrements sur un écran plat 3D numérique haute définition. 
Lire attentivement le mode d’emploi qui accompagne ce dispositif médical avant utilisation. Pour la liste complète des indications, des contre-indications et des avertissements, veuillez consulter 
le mode d’emploi. Dispositif médical de classe I – Organisme notifié : CE 0123 TÜV SÜD – Fabricant : Alcon Laboratories Inc.

*Comparé à un microscope analogique

Sources
1. Manuel d’utilisation du système de visualisation 3D NGENUITY® 3D. 2. Manuel d’utilisation du biomètre ARGOS®, 2019. 3. Manuel d’utilisation de Centurion® , 2018. 4. Manuel d’utilisation du 
microscope Ophtalmique LuxOR® Revalia™ (LX3 LED) l, 2019. 5. Eckardt C, Paulo EB. Heads up surgery for vitreoretinal procedures: An experimental and clinical study. Retina. 2016;36:137-147. 

© Laboratoires Alcon - 20, rue des Deux Gares - F-92842 Rueil Malmaison Cedex - RCS Nanterre 652 009 004 - Avril 2024 - FR-NGU-2400006

chirurgie assistée digitalement
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TIMOLOLLATANOPROST

Indiqué chez l’adulte pour la réduction de la pression intraoculaire (PIO) chez les patients atteints de glaucome à angle ouvert ou d’hypertonie 
intraoculaire et qui présentent une réponse insuffisante aux bêta-bloquants ou aux analogues de prostaglandines administrés localement.
Etant sans conservateur, son utilisation est à privilégier par rapport aux collyres avec conservateur, plus particulièrement pour les patients 
ayant une sécheresse oculaire ou une autre pathologie de la surface oculaire.

Liste I - Remb. Sec. Soc. 65% Agréé coll. 
Pour une information complète, consultez le Résumé des Caractéristiques du Produit sur la Base de Données Publique des 
Médicaments en flashant ce QR Code ou directement sur le site internet : http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
L’Avis de Commission de Transparence est disponible sur le site http://www.has-sante.fr

1) Base de données publique des médicaments http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr - Consultée le 21/03/2024.
Théa Pharma - 37, rue Georges Besse 

63100 Clermont-Ferrand

PLUS PUISSANTS ENSEMBLE
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®

Latanoprost 50 µg/ml + Timolol 5 mg/ml

INNOVER - DÉVELOPPER - PRODUIRE EN FRANCE

1ère association f ixe latanoprost/timolol
SANS CONSERVATEUR1
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NOM N° stand

ABBVIE 15

ALCON 26

APELLIS 16

BAUSH LOMB 14

BAYER 25

BIOGEN 12

BVI 2

CRISTALENS 1

DENSMORE 3

HORUS 23

HOYA 6

EMGIDI 17

J&J 8

LABORATOIRES KOL 7

MEDICONTUR 9

MERZ 13

NIDEK 10

NOVARTIS 20

OPTOS 21

RAYNER 18

ROCHE 22

SANOTEK 24

THEA 11

TRB 19

URSAPHARM 5

ZEISS / FCI 4



REMERCIEMENTS PARTENAIRES
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