INTERNATIONAL

{%—

HEAD AND NECK

9Hoo-16H30 “LIVE SURGERY" en direct du Centre Hospitalier Princesse Grace et de la Clinique de Cimiez a Nice
Avec la participation de : Dr LOPEZ-BOULANGER, Dr COROMINES

* Chirurgie esthétique et fonctionnelle des paupiéres.
* Chirurgie des voies lacrymales.
* Chirurgie esthétique et fonctionnelle du nez.

16H30-18Ho00 SYMPOSIUM ALCON : “Surface Cornéo-conjonctivale: au carrefour des affections oculaires externes et internes” ~ Alcon’
Président d’honneur et modérateur : P. GASTAUD

* Introduction. /. Lagier

* Quelles frontieres entre I'allergie et la sécheresse oculaire ? C. Baudouin
* Lentilles et Allergie. F. Malet

* Actualités sur les Infections cornéennes. T. Bourcier

* Prévention de I'endophtalmie. J. Colin

18H30-20H00 CONFERENCES MAGISTRALES :
“Défiguration”
* Le bilan de la premiére greffe du visage, 18 mois aprés” B. Devauchelle, Chef du service maxillo-facial, CHU d’Amiens
* Le visage comme identité : de la défiguration & la greffe. D. Le Breton, Professeur de Sociologie et d’Anthropologie,
Faculté des Sciences Sociales de Strasbourg

“L’homme et son crane... de la paléontologie a la criminologie. D'ou vient notre visage ?”
* L'architecture générale du crane humain vue par un anatomiste. Pr. Patrick Baqué (Nice)

* Du crdne vers le visage, de la préhistoire & la médecine légale. Pr. Gérald Quatrehomme, Professeur d'Université, Faculté de Médecine,
Laboratoire de Médecine Légale et Anthropologie médico-légale / CNRS K 2943

* L'évolution cranio-faciale. Pr. Michel Stricker (Nancy)
* Le créne face a son évolution. Pr. Pascal Picq, Paléoanthropologue au Collége de France

Réunion commune de la Société Frangaise de Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face et du Cou et de la Société Francaise de Chirurgie Oculoplastique.
Cours validant le DIU de chirurgie orbitolacrymopalpebrale « OLP » et le DU de Chirurgie Plastique de la Face.

9Hoo “VIEILLISSEMENT DU REGARD ET DU VISAGE”
Directeurs du Cours : J. LAGIER - F. DISANT

1~ CONFERENCE : Physiologie du Vieillissement du 1/3 moyen de la face. £. Disant

9HI5 2- Toxine botulique
* Anatomie des muscles de la mimique. R. Polselli
* Historique. /. Lagier
* Indications en esthétique du regard. 0. Gallatoire
* Indications faciales. L. Belahouari
* Discussion

IoHoo 3- Comblements et traitements de surface
* Principes d'utilisation des techniques de remplissage. MJ. Miniconi
* Lipostructure. F. Niforos, F. Braccini
* Laser et paupieres. 6. Rostain, JC. Larrouy
* Apport des techniques de dermopigmentation en esthétique et réparatrice palpébrale. V. Thouret, C. de Rivoyre
* Peelings utilisables pour la région palpébrale. JL. Vigneron
* Traitement du cerne. E. Bauersachs
* Discussion

130 Esthétique - multicompétences : point de vue du SNOF. JL. Seegmuller
0 ATELIER PRATIQUE d'injection en direct : Injection Toxine Botulique et Comblement. £ ALLERGAN
Démonstration. MJ. Miniconi, F. Braccini, T. Mallet
Modeérateurs : Ph. BERROS - J. LAGIER
£ ALLERGAN

13Hoo0-14Ho0 ATELIER Dé]EUNER : « Toxine Botulique » (places limitées)
Table Ronde : Questions / Réponses sur la toxine botulique avec les conférenciers :
J. Lagier, Ph. Berros, MJ. Miniconi, F. Braccini, T. Mallet, L. Belahouari, 0. Gallatoire

14H00~15H30 Blépharoplasties
* Bilan pré-opératoire. A. Ducasse
* Paupieres supérieures. JP. Adenis
* Paupiéres inférieures : voie palpébrale. JM. Ruban
* Paupiéres inférieures : voie conjonctivale. S. Morax
* Blépharoplasties difficiles. J. Lagier



15H30-18H00 Lifting de la Face
Modeérateurs : F. DISANT - E. LEBRETON - M BUFFET - R. POLSELLI
15H30 I~ Indication du rajeunissement du 1/3 moyen de la face et de la paupiére inférieure par la technique du mid face lift et de la lipostructure.
* Présentation générale des techniques. G. Botti, B Chignon, S. Morax
* Choix des plasticiens de la SACEP (Ste Azuréenne de Chirurgie Esthétique et Plastique). Ch. Volpei
* Résultats de la lipostructure. A. Assouline
* Table ronde des orateurs et discussion avec la salle.
16H20 2- Sourcils et Paupieres supérieures.
* Que reste-t'il du lifting endoscopique ? . Disant
* Techniques de fixation du sourcilet et de résection sus sourciliere. F. Serra
* Place du Botox. F. Niforos
* Notre expérience a la SACEP. T. Modschielder
* Table ronde des orateurs et discussion avec la salle.
17HiI0 3- Rajeunissement du 1/3 moyen du visage : Suspension par fils
* Suspension par fils de maniére isolée. ¥. Bourgeon, 6. Delas
* Combinaison suspension par fils et chirurgie. H. Delmar
* Discussion
9Hoo-13H15 DYSMORPHOSES FACIALES : LA COOPERATION ORTHODONTICO-CHIRURGICALE
Directeurs scientifiques : D. GOGA - M. AUDION - M. MASSONI
I- L'orthodontie pré-chirurgicale.
Principes pré-chirurgicaux. /L. BEZIAT, A. GUERRE, 0. MAUCHAMP
* A partir de quand un cas est-il chiurgical pour I’orthodontiste ? 0. Sorel
* Les principes de la préparation orthodontico-chirurgicale. M. Massoni
* Le paradoxe des classe IIl. O. Sorel
* Les principes généraux de la préparation des Classes Il. M. Legall
* Les principes généraux de la préparation verticale. P. Favot, M. Massoni
* Les principes généraux de la préparation transversale. 0. Sorel
* Discussion
Evolution des concepts en orthodontie. /. Mercier, M. Massoni
* Le traitement multibague. P. Attia
* Orthodontie linguale et chirurgie orthognathique. ¥. Darmon
* L'intérét de la technique de Damon pour I'adulte. E. Thelliez
* Réalités du traitement interceptif. R. Gainbrochard
* Discussion
2- Le bilan
* Analyse céphalométrique de Delaire : Peut-on s'en passer ? J. Mercier
* L’analyse céphalométrique et ses limites. N. Nimerskern
* La simulation informatique du geste chirurgical. M. Massoni
* A qui peut bien servir le psychiatre dans la chirurgie orthognathique ? J. Jonas
* Les éléments céphalométriques nécessaires a la décision chirurgicale ? JL. Beziat, A. Gleizal
* Discussion
3- Conférence M. RAFFAINI
Présentation : M. Audion
13H15-14H30 ATELIER-DEJEUNER : Pathologie de la muqueuse Buccale. B. HUTTENBERGER @
Plerre Fabre
14H30 Points particuliers. D. GOGA, 0. SOREL, P. ATTIA
* La place des implants d’ancrage dans la préparation orthodontique. £. Darqué, S. Ellouze
* La gouttiére intermédiaire en chirurgie orthognathique. Indication et réalisation. M. Richter
* Piézo-chirurgie maxillo-faciale. JL. Beziat
* La préparation orthodontique pré chirurgicale nécessaire avant un acte de chirurgie orthognathique.M. Massoni, M. Audion, D. Goga
* Discussion
I5H30 L’équilibre occlusion et esthétique. M. RICHTER, M. MASSONI, L.GUYOT
* Aspect morphologique et résultat occlusal. M. Audion
* Intérét et technique du clivage sagittal premier dans les ostéotomies bimaxillaires? /L. Beziat, A. Gleizal
* Le menton : chirurgie musculaire et osseuse. N. Bedhet
* la rhinoplastie, élément fondamental de |'évaluation profilométrique. PF.. Galzignato
* Discussion
9Hoo-13Hoo PATHOLOGIE GLANDULAIRE ET LYMPHATIQUE
Directeur de session : J. PARIS
Glandes salivaires
* Adénome pléiomorphe parotidien : actualités diagnostiques et principes thérapeutiques. M. Zanaret
* Sous-maxillectomie endoscopique - technique minimale invasive. L. Guyot
* Pathologie salivaire et lithiasique - indications, instrumentation et résultats de la sialendoscopie. . Marchal
* Parotidite récidivante de I’enfant : intérét de la sialendoscopie et des alternatives médico-chirurgicales. . Faure
* Pathologie salivaire lithiasique - indications et résultats de la lithotripsie. Ph. Katz
* Monitoring nerveux en chirurgie cervicale : indications et résultats. /). Pessey
Thyroide et parathyroides
1iHoo

- CONFERENCE : Prise en charge des tumeurs maILgnes de la thyroide. Approche Nord Américaine. A. Shaha
* Thyroidectomie endoscopique : technique et indications. P. Miccoli

* Pathologie parathyroidienne et approche endoscopique. JF. Henry

* Stratégie diagnostique et thérapeutique en pathologie thyroidienne bénigne. M. Makeieff

* Principes de surveillance d’un cancer thyroidien operé. F. Bussiéres

* Parathyroides et thyroidectomie totale : préservation-évaluation-réimplantation. 4. Shaha



14H30-18Hoo

SESSION CANCEROLOGIE
Directeurs : 0. DASSONVILLE, 6. POISSONET
Chairman : D. KHAYAT

* Plan cancer 2003-2008 : actions achevées et & venir. JP. Gérard

* Cancers pharyngo-laryngés : stratégies thérapeutiques actuelles.

* Place actuelle des thérapies ciblées en cancérologie téte et cou. 6. Milano
* Intérét de la TEP en cancérologie ORL. P. Carrier

* LASER et cancers laryngés : indications et techniques. G. Lawson

* Lambeaux libres en cancérologie ORL. F. Chabolle, B. Beaujat

DISCUSSIONS DE CAS CLINIQUES
Modérateur : 0. DASSONVILLE

Chirurgiens : D. de Raucourt, 6. Lawson, F. Janot, G. Dolivet, C. Righini
Radiothérapeutes : . Bourhis, RP. Bensadoun, F. Fauchon, M. Héry
Oncologues Médicaux : F. Peyrade, X. Pivot

Présentations :

* Cancers pharyngo-laryngés. G. Poissonet, PY. Marcy
* Cancers bucco-pharynges. 0. Dassonville, PY. Marcy
* Chirurgie réparatrice. M. Juliéron, A. Bozec

9Hoo-13Ho0

14H30-18Hoo

14H30-15H00

15Ho0=16H00

6H30-18Ho0

RHINO-SINUSOLOGIE 1
Directeur Scientifique : Y. SABAN

SESSION 1 - Atelier : chirurgie endo-nasale avec vidéo
Directeur de session : V. BOUTON

* Anatomie fonctionnelle

* Balises chirurgicales

* Technique chirurgicale

* Soins post-opératoires : 20 ans d’expérience : statut actuel.
* Rédiger un CRO

* Lire une cicatrice

SESSION 2 — Sinusites et Procédures mini-invasives
Président de session : P. CASTELNUOVO

* Chirurgie sinusienne chez I’enfant et MIP. P. Froelich

* Dysfonctionnements naso-sinusiens et chirurgie. R. JankowsRi

* Problématique du sinus frontal : place des MIP

* Problématique du sinus sphénoidal : place des MIP. P. Castelnuovo

* Concevoir et réaliser une ethmoidectomie totale de qualité. A. Dragonetti

SESSION 3 — TABLE RONDE : le débat international
Président de session : D. SIMMEN

RHINOPLASTIE ET CHIRURGIE SINUSIENNE : (Partisanlepposants)
P. Castelnuovo, . Daele, R Jankowski, G. Rettinger, D. Simmen

* Chirurgie sinusienne associée a rhinoplastie : qu’en penser ?
* Pathologie inflammatoire, polypose et rhinoplastie.

* Pathologie sinusienne infectieuse et rhinoplastie.

* Dacryocystorhinostomie et rhinoplastie.

* Pros : « les bonnes raisons d’associer esthétique et sinus ? »
* Contre : « est-il dangereux d’associer esthétique et sinus ? »

RHINO-SINUSOLOGIE 2 : Nez et sinus : matériels et technologies modernes

CONFERENCE : Cancer de la cavité nasale et des sinus paranasaux : stratégie chirurgicale en 2007.
Utilisation des nouvelles technologies pour les sinus et la base anterieure du crane. b. SIMMEN

I- Dossier technique : Chirurgie Minimale Invasive et Réduction du Risque Opératoire.
Président de session :

* Chirurgie Assistée par Ordinateur. P. Klap

* Chirurgie minimale invasive des voies aériennes chez I'enfant. P. Froelich

* Place des Lasers en pathologies naso-sinusiennes.

* Lasers et dacryocystorhinostomies : Etat de I’Art ? JP. Adenis

* Chirurgie endonasale avec « debrider » : quelle supériorité ? A. Dragonetti

2- LE POINT EN 2007 : éviter les complications de la FESS
Président de session : R. JANKOWSKI

* La situation statistique des complications de la FESS.

* Complications orbitaires. E. Eviatar

* Complications endocraniennes. B. Bertrand

* Réduction de la iatrogénie opératoire sinusienne chez I'enfant.

* L’ethmoidectomie doit-elle étre « totale » ? . Facon

* Les complications hémorragiques per et post-opératoires. A. Dehon



9Hoo0~12H30 OTOLOGIE Avec le soutien de

Oreille Externe et Conduit Auditif Externe en Pratique Quotidienne
Directeurs Scientifiques : A. KAROUTCHI - D. PORTMANN

1) Le conduit en consultation

* Imagerie (otoscopie endoscopique, photo, vidéo, capture d'image...).

* Traitement des otites externes mycosiques avec perforation tympanique.
* Diagnostic en pathologie tumorale.

* Conduite diagnostique et thérapeutique devant un conduit douloureux.

2) L'acoustique du conduit

* Acoustique du conduit et évaluation de I'audition.

* Acouphene et hyperacousie (filtre, bouchon, protection contre le bruit).
* Appareillage conventionnel, embout ouvert vs protheses implantables.

3) TABLE RONDE : Conduit auditif externe et chirurgie otologique. Institut Portmann-SOP
Intervenants : D. Portmann, C. Benassayag, A. Karoutchi, F. Furia

* Anatomie chirurgicale et radiologique.

* Les lambeaux cutanés (exploration de caisse...).

* Méatoplastie et réhabilitation des cavités d'évidement.

* Canalplastie et ossiculoplastie.

* Packing et soins post-opératoires dans |'otite chronique.
* Malformation et sténose, reconstruction, calibrage.

14H30-18Hoo Oreille Moyenne Avec le soutien de
Directeur scientifique : F. BRACCINI

1- Oreille moyenne et ENDOSCOPIE

* Anatomie endoscopique de I'oreille moyenne. F. Braccini

* Place de I'endoscopie dans la chirurgie de I'otospongiose. JM. Thomassin

* Apport de |'endoscopie dans le traitement chirurgical du cholestéatome. Le bénéfice est il réel ? Analyse objective sur 200 dossiers. S. Ayache
* Surveillance et conduite a tenir devant les poches de rétraction. A. Karoutchi

* Surveillance mini-invasive du cholestéatome opéré. D. Ayache

* Fistule périlymphatique. Place comparée imagerie/endoscopie. F. Veillon

2~ Oreille moyenne et LASERS

* Les lasers en otologie. Quels impératifs techniques. Ch. Dubreuil

* Chirurgie stapédienne. les techniques minimales invasives. Différence laser - moteur ototool. JM. Thomassin
* Platinotomie ou platinectomie. A. Tombolini

3- Oreille moyenne et protheses. Techniques novatrices.

* Biomécanique de la chaine ossiculaire. P. Tran Ba Huy

* Les surdités de transmission & tympan normal. J. Magnan

* Comment optimiser les résultats fonctionnels auditifs ? 6. Van de Venter

* Existe t-il une prothese idéale ? D. Portmann

* La veine dans la chirurgie de I'otospongiose. Nécessité ou habitude technique? Les résultats. Analyse statistique objective. F. Caces
* Prothese ossiculaire KURTZ. Analyse sur N patient étude rétrospective. A. Deveze

* Prothése d’oreille moyenne. Mise en place originale simplifiée par voie du conduit. JP. Lavieille

* Prothése d’oreille moyenne totalement implantable. L'avenir dés a présent ? Ch. Dubreuil

9Hoo-13Hi5 CHIRURGIE AMBULATOIRE EN ORL.
Direction Scientifique : Yves-Victor KAMAMI - Luc PANDRAUD

gHoo"10H30 SESSION 1 - Table ronde : Role de I'orl dans le diagnostic et le traitement des ronchopathies
et syndromes d’apnéees du sommeil
* Etude du sommeil ambulatoire avec le watchpat 100. G. Pillar
* Septoplastie par laser (laos), turbinectomie - Laup vs radiofréquence vs autres méthodes. ¥V. Kamami
* Traitement par radiofréquence de I'hypertrophie de cornets et du voile.
* Coopération ORL/dentiste dans la prise en charge des ronfleurs et apnéiques modérés par orthése d'avancement mandibulaire de type ORM. D. Dilouya

iHoo-12H15 SESSION 2 - Autres gestes ambulatoires en orl par laser et radiofréquence
* Amygdalites chroniques et laser CO2. A. Bougara
* Intérét du laser dans le traitement des Iésions gingivo-buccales et dentaires. D. Dilouya

i2Hi5-13H15 SESSION 3 - chirurgie laser et radiofréquence en direct

Présentation des cas cliniques suivie de chirurgie en direct.
* Traitement par laser et radiofréquence : septoplastie et turbinectomie, Iésions gingivales et endo-buccales, Laup vs radiofréquence.

13H15-14H30 ATELIER-DEJEUNER AMPLIFON :
La premiére prothése : Quand et comment prescrire ? Comment évaluer ? B. Frachet et S. Deys (Audioprothésiste D.E. Amplifon) n\\\\m

* Quelle est la bonne date pour appareiller ?
* L'ORL et I'établissement d’un parcours typique
* Appareillage adapté : le role de I'audioprothésiste.



14H30-18Ho0 SESSION RHINOLOGIQUE DE LA SOCIETE BELGE D’ORL - CCF
Directeur : J. DAELE
14H30-16H00 “Advances in Rhinoplasty”
Directeur : J. DAELE
* Functional versus aesthetic deformities. P. Hellings
* Virtual planning and surgical reality in aesthetic rhinoplasty. ¥. Goffart
* Nasal valve surgery, aesthetic and functional outcomes. B. Bertrand
* Outcomes assesment in rhinoplasty. J. Daele
* Discussion
16H30"18Hoo TABLE RONDE : Comment documenter le dossier rhinologique en pratique quotidienne ?
Modeérateur : . DAELE
I- Un dossier "rhinoplastie” doit -il nécessairement contenir des aspects fonctionnels ?
2- La rhinomanométrie, la rhinométrie acoustique sont-elles des examens indispensables ?
3- Quelles analyses biologiques sont utiles dans le cadre d'une pathologie inflammatoire chronique rhinosinusale ?
4~ Le scanner rhinosinusal est-il un examen de routine en cas de pathologie nasale ? sinusale ? chronique?
5- Quelle est la forme optimale d'un consentement éclairé?
6- Un dossier rhinologique informatisé ? une mode ? une nécessité ?
7- Peut- on envisager une chirurgie nasale ou sinusale sans examen endoscopique préalable ?
8- L'exploration allergologique est-elle du ressort du rhinologiste ?
9- Comment organiser de facon optimale les collaborations pneumologiques, pédiatriques, allergologiques ?
10-La résonnance magnétique est -elle"sous ? sur ? utilisée en rhinologie ?
18Hoo-18H30 COCKTAIL DE BIENVENUE
18H30-20H00 CONFERENCES MAGISTRALES :
“Défiguration”
* Le bilan de la premiére greffe du visage, 18 mois aprés” B. Devauchelle, Chef du service maxillo-facial, CHU d’Amiens
* Le visage comme identité : de la défiguration & la greffe. D. Le Breton, Professeur de Sociologie et d’Anthropologie,
Faculté des Sciences Sociales de Strasbourg
“L’homme et son crane... de la paléontologie a la criminologie. D'ou vient notre visage ?”
* L'architecture générale du crane humain vue par un anatomiste. Pr. Patrick Baqué (Nice)
* Du crdne vers le visage, de la préhistoire & la médecine légale. Pr. Gérald Quatrehomme, Professeur d'Université, Faculté de Médecine,
Laboratoire de Médecine Légale et Anthropologie médico-légale / CNRS K 2943
* L'évolution cranio-faciale. Pr. Michel Stricker (Nancy)
* Le créne face a son évolution. Pr. Pascal Picq, Paléoanthropologue au Collége de France
2iHoo SOIREE DE GALA - HOTEL DE PARIS (sur inscription)
8H30-13Hi5 JOINT MEETING : TUMEURS CUTANEES DE LA FACE
Directeurs de session : JP. BESSEDE - |. LAGIER - E. LEBRETON - JP. ORTONNE - S. RISCALA
8H30 | = Tumeurs Cutanées de la Face
Modeérateurs : JP. ORTONNE - A. PASSERON
* Techniques de MOHS pourquoi ? P. Hofman
* EOA Baso cellulaires face. JP. Ortonne
* Mélanome de la face. JPh. Lacour
* EOA Spino cellulaives. F. Mantoux
* Le ganglion sentinelle : son intérét. JC. Hammou
* Discussion
Il - Tumeurs des Paupieres
Modeérateurs : JP. ADENIS - S. MORAX
* Reconstruction paupiere supérieure. S. Morax
* Reconstruction paupiére inférieure. A. Ducasse
* Reconstruction des canthus. F. Serra
* Tumeurs et voies lacrymales. J. Lagier
* Discussion
iHoo 1l - Tumeurs du Nez
Modérateurs : JP. BESSEDE - JPh. LACOUR
* Réparations des pertes de substances superficielles du nez. JP. Besséde
* Réparations de la charpente nasale. . Disant
* Réparations de la columelle. C. Beauvillain de Montreuil
* Rhinopoiése ou épithése. Ph. Boudard
12Hoo IV - Tumeurs des levres

Modérateurs : S. RISCALA - E. LEBRETON

* Particularités des tumeurs labiales. S. Riscala

* Reconstruction de la lévre supérieure et du philtrum. H. Benateau
* Reconstruction de la lévre inférieure. V. Darsonval

* Reconstruction des commissures labiales. V. Darsonval



13HI5-14HI5 SYMPOSIUM-REPAS - Diaporama : cas cliniques tumeurs paupieres.
Directeurs : JM. RUBAN - G. BONAVOLONTA

CARREFOUR AERO-DIGESTIF
Coordinateur : Bernard PIGEARIAS

8Hoo-10H30 Reflux Gastro-cesophagien (RGO) : La pertinence des spécialistes du Carrefour
President : Pierre DELLAMONICA
Modeérateur : Bernard PIGEARIAS

* Le RGO de I'infectiologue. P. Dellamonica
* Le RGO de I'ORL.

* Le RGO du pneumologue. A. Didier

* Le RGO du gastroenterologue. P. Rampal
* Le RGO du Chirurgien. D. Benchimol

1Hoo-12Hoo ACTUALITES
Président : Franck LEMOIGNE
Modérateur : Frédéric BONNAUD

CONFERENCE : Trachée-artere - le retour. C.H. Marquette
12Hoo-=13Hoo RONFLEMENT

Une pathologie au Carrefour des thérapeutes
Président : Michel CELLARIO
Modérateur : Alain BETTENDORF

* Le ronflement vu par le pharmacien

* Le ronflement vu par I'ORL. F. Chabolle

* Le ronflement vu par le maxillo-facial. J. Lévy

* Le ronflement vu par le pneumo-somnologue. B. Pigearias

13Ho0-14H30 ATELIER-DEJEUNER - TABLE RONDE : Toux chronique : le symptome du Carrefour
Président : Guy-René BOYER
Modérateur : Christophe PERRIN

* Le Pneumo-allergologue. Alain Didier
* L’'Oto-rhino-laryngologue. PO. Vedrine
* Le Gastro-entérologue. ML. Montoya

8H30-13HI5 IMPLANTOLOGIE ET CHIRURGIE PRE-IMPLANTAIRE
Directeurs de Session : D. GOGA - M. AUDION - B. FISSORE
8H30-10H30 I- Peut-on se passer de chirurgie pré-implantaire ? M. BOLLA, D. GOGA, BLANC

* Extraction et implantation immédiate : les limites. B. Fissore

* Les petits moyens et leurs limites. Bayeul (Tours)

* Les nouveaux implants et la chirurgie : jusqu’ol peut aller I'implantologie sans chirurgie pré implantaire ? Ph. Khayat
* Les nouvelles technologies assistées par ordinateur. JL. Roche, P. Delcampe

* Gestion simplifiée des mises en charges immédiates complexes. A. Simonpieri

* Implants : de la clinique au laboratoire. G. Duminil

* Les nouveaux matériaux : zircone-titane soudés laser. O. Laplanche

1iHoo-i2Hoo 2- La reconstruction osseuse pré-implantaire de zones difficiles. LAURE, p. VALENTINI, M. AUDION
* Le prémaxillaire atrophique. JF. Tulasne
* La symphyse atrophique. D. Goga
* La dérotation du NAI. J. Ferri
* Les limites du tout « intra oral » en chirurgie pré implantaire. Ph. Khayat
* Discussion

12Ho0-13H15 TABLE RONDE : Comblement de sinus : quelle technique pour quel résultat ? 8. FISSORE, Ph. KHAYAT, A. VANHOVE

CONFERENCE : Centrifugation des plaquettes : Etat de I'Art. 6. Bettega

COMMUNICATIONS :

* Utilisation des xénogreffes dans les greffes de sinus maxillaire : résultats a long terme. P. Valentini
* Pourquoi utiliser de I'os pariétal ? JF. Tulasne

* Pourquoi utiliser de Ios iliaque ? M. Audion

* Revue de la littérature. D. Goga

* Discussion

8H30-13HI5 SYMPOSIUM INTERNATIONAL OPHTALMOLOGIQUE
Président : P. GASTAUD

8H30 SESSION 1 - Lentilles et Contactologie
Sous [’égide de la SFOALC « Société Frangaise d’Ophtalmologistes Adaptateurs de Lentilles de Contact ».
Directeurs du cours : S. FIAT RUBOLINI - L. BLOISE

* Lentilles et presbytie. S. Fiat Rubolini, L. Bloise
* Lentilles aprés chirurgie réfractive. F. Malet
* Nouvelles chirurgies du keratocéne. J. Colin



9H30

11Hoo

12Hoo

SESSION 2 - Voies lacrymales
Directeurs du cours : 0. BUSSE - F. SERRA

* Examen clinique des voies lacrymales. Ph. Berros
* Place de I'Endoscopie Lacrymale Diagnostique. PL. Trabucchi
* Rétablissement de la perméabilitée des voies lacrymales :
- Voie trans canaliculaire (sondage intubation endoscopie). H. Busse
- Voie endonasale. B. Fayet
- Voie externe :
. Plastie canaliculaire. F. Serra
. Dacryocystorhinostomie. A. Ducasse

SESSION 3 - Orbitopathie basedowienne : du diagnostic au traitement.
Directeur du cours : M. HAMEDANI, J. LAGIER

* Dysthyroidie et orbitopathie : physiopathologie. JL. Sadoul

* Aspects cliniques de I'orbitopathie dysthyroidienne. M. Hamédani

* Neuropathie optique et orbitopathie dysthyroidienne . X. Borruat

* Indications de thyroidectomie dans la maladie de Basedow. A. Shaha
* Chirurgie oculomotrice et orbitopathie dysthyroidienne. 6. Klainguti
* Décompressions orbitaires. J. Lagier

SESSION 4 - Rétine
Directeur du cours : F. BETIS

* Inflammation oculaire et rétine. P. Le Hoang

* Les injections intravitréennes dans la DMLA. F. Betis

* Actualités sur les anti VEGF dans la DMLA. ¥. Ounnoughene
* Thromboses veineuses : conduite a tenir. A. Susini

* Syndrome d’Irvinne Gass. JM. Leguay

8H30-13HI5

13H15-14HI5

RHINOPLASTIE
Directeurs Scientifiques : ¥. SABAN - R. POLSELLI

CONFERENCE : « Ma conception de la Rhinoplastie a travers I'Histoire » V. MICHELI-PELLEGRINI

Session 1 : « Rhinoplasties Esthétiques »
Présidents de session : V. MICHELI-PELLEGRINI - F. DISANT

* Le beau nez : du projet au résultat opératoire. R. Polselli

* La chirurgie de la pointe du nez : concepts et techniques. V. Micheli-Pellegrini
* Optimisation du resultat esthétique des rhinoplasties. M. Pelle-Ceravolo

* Les nez hyperprojetés. JM. Thomassin

* Correction des pointes épaisses. M. Klinger

Session 2 : « La Rhinoplastie Personnalisée »
Présidents de session : G. RETTINGER

* La rhinoplastie personnalisée. G. Rettinger

* Mini-rhinoplastie. £ Braccini

* Correction du creux naso-frontal. A. Fontana

* Rhinoplastie réparatrice avec Medpore. A. Corti

* Correction chirurgicale des pointes tombantes. D. Korchia

Session 3 : « Le Nez : Esthétique et Fonction »
Présidents de session : D. SIMMEN - I. TASCA - K. WALTER

* Chirurgie conservatrice du dorsum nasal selon Raymond Gola. H. Delmar

* Désarticulation ostéo-cartilagineuse et rhinoplastie. R. Jankowski

* Le greffon d’extension septale : un contrdle de la projection et de la symétrie du nez lors de la rhinoplastie. Ph. Pasche
* Management of the saddle nose deformity including long term results and objective measurements. D. Simmen

* Rhinoplastie et valve nasale. /. Tasca

* Current Trends in Aesthetic Management of Nasal Dorsum ».

ATELIER-DEJEUNER : Toxine botulique en pathologie de la téte et du cou
Directeur de session : D. KORCHIA

* Dystonie du larynx. P. Klap

* Dystonie oromandibulaire. MH. Marion

* Hypersialorrhée. D. Robert

* Hypertonie du Sphincter supérieur de I'cesophage. D. Korchia
* Rhinorrhée chronique. R. Laskawi

* Spasme de |'Hémiface. S. Soulayrol

* Blépharospasme. JP. Adenis

* Strabologie. N. Gambarelli

s IPSEN

Innovalion for patient care *



8H30-10H30 DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DES SURDITES DE L’ENFANT DANS LA PREMIERE ANNEE
Directeur Scientifique : A. CHAYS

I- Dépistage néo-natal des surdités : Etat de I'Art en France
* Classification des surdités congénitales.

* Expérience Nationale de la CNAM. S. Roman

* Expérience en Champagne-Ardennes. A. Chays

2- TABLE RONDE : prise en charge des surdités avant I'dge de 1 an
Directeur Scientifique : A. CHAYS

* L'expérience de I'ORL.

* L'expérience du phoniatre et de I'orthophoniste. D. Demard-Velluti
* L'expérience de |'audioprothésiste. X. Debruille

* L'expérience de I'éducateur.

* Le point de vue des Associations de sourds.

11Hoo-13HI5 VERTIGES
Directeur scientifique : Pierre LAVAGNA

Explorer le vestibule en 2007 : vers une démarche systématisée

* Examen clinique vestibulaire. S. Canivet

* Examen des canaux semi-circulaires et de la fonction otolithique au moyen d'un siége tri-dimensionne. Th. Richard Vitton
* Examen vidéo-nystagmographique. E. Ulmer

* Potentiels évoqués otolithiques sacculo-colliques. €. De Waele

* Equitest. P. Lavagna

* Acuité visuelle dynamique. JM. Riss

* Imagerie. JM. Cucchi

*P. Robin

8H30-13Hi5 BASE DU CRANE - CHIRURGIE MINIMALE INVASIVE
Directeur Scientifique : J. MAGNAN

8H30-10H30 Etage Antérieur du crane
* Les voies d’abord endoscopiques de la base antérieure du crane. P. Castelnuovo
* Traitement endoscopique des bréches ostéoméningées. J. Daele
* Chirurgie de I’hypophyse par voie endoscopique trans-septale. P. Klap
* Voie d'abord trans-frontale sus-ethmoidale de la base antérieure du créne. J. Magnan
* De la chirurgie endoscopique des sinus a la chirurgie plus étendue de la base du crane. D. Simmen

iHoo-12Hoo Etage Moyen du crane
* Middle Fossa Approach in Vestibular Neurotomy and Tumoral Process. Dr. Garcia Ibanez
* Middle Fossa Approach in Acoustic Neuroma. Mislav Gjuric
* Sujet libre sur fosse moyenne. F. Vanecloo ou C. Vincent

12H15-13HI5 Etage Posterieur du Crane
* Cholestéatome intrapétreux et M.1.A.Ch. Dubreuil
* Chirurgie fonctionnelle et tumorale minimale invasive par voie rétro-sigmoide. J. Magnan
* Peut-on faire une voie minimale invasive pour traiter les glomus jugulo-tympaniques ? P. Tran Ba Huy



