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VENDREDI 18 OCTOBRE 1996

1" session : Qu'est-ce que le Glaucome Primitif 4 Angle Ouvert ?
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Epidémbologie: i R R it SFELEM
GeNétiqUe...............ooiiiccccci e esenennneees A BREZIN
Physiopathologie

- rile du trabéculum.......... R e e [.P. NORDMANN
- les différents mécanismes de la neuropathie ..............coovvennnen. H. HAMARD
- |e5 FACTRUEE OB FISOWE....iusimicisssiessssssnitiosassansarmrerseserirsinsi H. HAMARD

TABLE RONDE : QU'EST-CE QUE LE G.P.A.P. 7
PAUSE - VISITE DES STANDS

2 session : Le diagnostic du Glaucome Primitif a Angle Ouvert

10 h 40
&J
7+

11 h
11 h 20

12 h

12 h 30

La clinique
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- la papille......ccooevriinnns o E. SELLEM
Etude de la téte du nerf optique.................. .. LF. ROULAND
Le champ visuel et autres explorations..................... L.P. NORDMANN

- les différents appareils

- les déficits initiaux et constitués

- les piéges

- les améliorations du champs visuel
- les tests psychophysiques

TABLE RONDE : QUI EST GLAUCOMATEUX ?
COMMENT LE SURVEILLEZ-VOUS ?
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Le traitement du Glaucome Primitif a Angle Ouvert

Le traitement médical
- y a-t-il un béta-bloquant meilleur que les autres ?.......cccceeeevereenns H. COHN
- les trois NoUVeauX COlYIES ........ccovineniierersisesssrssieeereeenmmssmssssssess A, BRON
- en cas d'échec ou d'aggravation, .
quelles associations choisir ?.....ccccccccviiininninneccrvvnenneeeenn. P NORDMANN
- y a-t-il une place pour une lherapeuuque
par voie générale a visée vasculaire ?.......ccocoiiiiiiiiiinnn, H. HAMARD
- jusqu’ol faut-il persévérer dans le traitement médical 7................. A BRON
- DISCUSSION

La trabéculoplastie.... o WO .. E. SELLEM
- mécanisme d’action. Prolumle Ré:‘.ultats

- chez qui et quand la proposer ¢

La trabéculectomie............cccooccomeccncsniniisssesssnsessrsssmssnsssessasessses Ho CORN
- mécanisme d'action. Résultats.
- chez qui et quand la proposer ¢

- les complications et leur gestion en pratique courante.
Alternative : sclérectomie profonde 7. J.C. CORNIC

Association G.P.A.O. - CATARACTE..........cooovvvviiimmiieiianiainnnns 1.C. CORNIC
- intervention combinée ou en deux temps ?

DISCUSSION
PAUISE - VISITE DES 5TANDS

Que faire en cas d'échec des traitements précédents 7

- les anti-métabolites : bonnes et mauvaises indications ................

- les autres traitements : Sonocare, cycloaffaiblissement au laser
(yag, diode), valve......cimmmiresissananes H. HAMARD

H. COHN

Perspectives d’avenir de la chirurgie du glaucome ................ G. RENARD

Table ronde : le schéma classique, collyres -
trabéculoplastie - chirurgie, vous parait-il adapté ?

Concert de Musique de chambre

Repas de Gala Restaurant I'Orangerie (Arsenal)



