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08h00	 Accueil	participants,	
	 remise	des	badges,	café	d’accueil

08h30	 ▶ 	Introduction
	 Avant la basse vision
	 Gerard Dupeyron,	Chef	service	oph,		
	 CHU	Nîmes
	 ▶	Ouverture	du	congrès	
	 Béatrice Le Bail,	Présidente	ARIBa

PSYCHOPHYSIOLOGIE DE LA VISION

Président de session  |  Avinoam B. Safran
Neuro-Ophtalmologiste,	Institut	de	la	Vision,	
Professeur	associé	Sorbonne-UPMC,	Paris

09h00	 Lumière, phototransduction  
 et transduction comparée
	 Gérard Grassy,	Professeur	Honoraire		
	 Université	de	Montpellier		

09h30	 Traitement de l’image par la rétine  
 et les voies optiques
	 Christian Corbé,	Médecin	Général	Inspecteur,	Paris

10h00	 Construction cérébrale et représentation  
 mentale de l’image	
	 Chantal Milleret,	Chercheur,	CIRB,		
	 Collège	de	France,	Paris

10h30	 ▶		Pause	café,	visite	des	stands

11h15	 Les neurones miroirs,  
 perception de soi et des autres
	 Cédric Lamirel,	Neuro-ophtalmologiste,		
	 Fondation	Ophtalmologique	Adolphe		
	 de	Rothschild,	Paris

11h45	 Physiologie de la lecture
	 	à	venir	

12h15	 Synesthésies dans la malvoyance  
 et la normo-vision : une fenêtre sur la  
 conscience visuelle	
 Avinoam B. Safran,  
	 Neuro-ophtalmologiste,	Paris

12h45	 ▶		Cocktail	déjeunatoire

NEURO OPHTALMOLOGIE CLINIQUE

Président de session  |  Éric Thouvenot  
Neurologue,	CHU	Nîmes

14h30	 L’atrophie corticale postérieure 
	 Syndrome	de	Benson
	 Luc Jeanjean,	Neuro-ophtalmologiste,	CHU	Nîmes

15h00	 Pathologies neurologiques &  
 expressions visuelles
	 Éric Thouvenot,	Neurologue,	CHU	Nîmes

15h30	 ▶	Pause	café,	visite	des	stands

 
EXPLORATION

16h15	 Exploration en imagerie non  
 conventionnelle des voies optiques
	 Nicolas Menjot de Champfleur,		
	 Neuroradiologue,	CHU	Nîmes	et	Montpellier

16h45	 Quels examens pour quelles pathologies ?
	 Giovanni Castelnovo,		Neurologue,	CHU	Nîmes

17h15	 Les baisses d’acuité visuelle inexpliquées : 
 apport de l’électrophysiologie
	 Claire Meyniel,		Neurologue,	Pitié-Salpétrière,	
	 Fondation	Hospitalière	Sainte-Marie,	Paris

17h45	 Synthèse, conceptualisation et  
 symbolisme
	 Gérard Dupeyron	

18h00		 ▶		Apéritif...	ARIBa	fête	ses	20	ans	!

20h00		 ▶		SOIRÉE DE CONGRÈS :   
 ANIMATION FLAMENCO	

	 À	partir	de	20	h	:	Hôtel	Imperator,		
	 Quai	de	la	Fontaine,	Nîmes

LES MÉTIERS DE LA BASSE VISION

09h00	 Introduction 
 Gérard Dupeyron,	Médecin	chef	Aramav,		
	 Clinique	du	Belvédère,	Nîmes

09h15	 Orthoptie et basse vision : conception  
 et pratiques en France et à l’international
	 Anne-Stéphanie Trabuchet-Sabatier		
	 Montpellier

09h40	 Locomotion : 50 ans d’Orientation et  
 Mobilité en France ; état des lieux et  
 défis pour l’avenir
	 Fanny Macaes,	Institut	ARAMAV,	Nîmes

10h05	 ▶	Pause	café,	visite	des	stands

Président de session  |  Bahram Bodaghi 
Ophtalmologiste,	Pitié-Salpêtrière,	Paris		
	
10h50	 L’opticien basse vision : place dans  
 l’équipe thérapeutique et formation  
 professionnelle
	 Émilie Orta,	Visaudio	Fac,	Nîmes

11h15	 Approche psychologique et  
 conscientisation des évocations mentales  
 pour une meilleure qualité de vie au  
 quotidien
	 Chantal Lécolier,	Les	Amis	des		Aveugles,		
	 Mons	(Belgique)

11h40	 Relations entre  CHU et centres expert
	 Bahram Bodaghi,	Ophtalmologiste,		
	 Pitié-Salpêtrière,	Paris

12h05	 Conclusion

12h15		 ▶	Clôture	du	congrès	 Co
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445 NOVEMBRE 2016
NÎMES, NOVOTEL ATRIA

ASSOCIATION	FRANCOPHONE	DES	PROFESSIONNELS	DE	BASSE	VISION

11e CONGRÈS

BaARI

20
ans

▶	PRÉSIDENT D’HONNEUR	:	Bernard	ARNAUD	
▶	COORDINATEUR	:	Gérard	DUPEYRON
▶	PROGRAMME SCIENTIFIQUE	:	Luc	JEANJEAN

Vendredi 4 novembre Samedi 5 novembre
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Un bulletin par participant / Date limite d’inscription : 21 octobre 2016

BULLETIN D’INSCRIPTION

n Madame n Mademoiselle n Monsieur n Docteur n Professeur

Nom : ...................................................................    Prénom : .................................................................

Profession : ..............................................................................................................................................

Institution / Organisme / Société : ........................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................  Ville : ............................................................................................ 

Pays : ......................................................................................   tél. : ........................................................

mail : ......................................................................................................................................................... 

PARTICIPANT 
(un bulletin par participant)

à retourner à ARIBa : 12 chemin du Belvédère, 30900 Nîmes
tél. 04 66 68 00 30 - fax 04 66 68 94 40 - mail : ariba.30@wanadoo.fr - www.ariba-vision.org

BULLETIN D’INSCRIPTION

n Madame n Mademoiselle n Monsieur n Docteur n Professeur

Nom : ...................................................................    Prénom : .................................................................

Profession : ..............................................................................................................................................

Institution / Organisme / Société : ........................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................  Ville : ............................................................................................ 

Pays : ......................................................................................   tél. : ........................................................

mail : ......................................................................................................................................................... 

“REGARDS” 
SUR LA 

DÉFICIENCE 
VISUELLE

7 > 8 NOVEMBRE 2014 TOULOUSE > ESPACES VANEL

10e CONGRÈS
ARIBa

droits 
d’inscr

iption 

au ve
rso

à retourner à ARIBa : 12 chemin du Belvédère, 30900 Nîmes
Tél. 04 66 68 00 30 - Fax 04 66 68 95 40 - mail : ariba.30@wanadoo.fr - www.ariba-vision.org
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1 u DROITS D’INSCRIPTION 
Ils comprennent : l’accès aux conférences, à l’exposition, les actes du congrès, les pauses café,

le déjeuner et l’apéritif du vendredi 4 novembre (cochez le montant correspondant à votre situation).
 

n  Je souhaite recevoir ............... fichet(s) de réduction SNCF.   Coupon de réduction de 20%, valable pour l’aller et le retour.

membre ARIBa non membre membre ARIBa non membre

médecins n 185 € n 230 € n 230 € n 260 €

autres professionnels n 145 € n 185 € n 190 € n 230 €

professionnels en recherche d’emploi 
ou retraités n 70 € n 70 € n 90 € n 90 €

étudiants* n 55 € n 55 € n 55 € n 55 €

* En cours d’étude pour l’obtention d’un diplôme d’état et  
n’exerçant pas d’activité professionnelle en parallèle aux études.

Paiement AVANT le 30/09/2016 Paiement APRÈS le 30/09/2016

2 u SOIRÉE DE CONGRÈS : ANIMATION FLAMENCO
Hôtel Imperator****, Quai de la Fontaine

n  soirée du vendredi 4 novembre 50 € x ........  couvert(s) =
  

........................ €
  

........................ €
  

........................ €
  

PAIEMENT
n Par chèque bancaire joint à l’ordre de : ARIBa
n  Par virement bancaire : joindre photocopie 

de l’ordre de virement.

CRCA DU LANGUEDOC
code établissement : 13506

code guichet : 10000
compte n° : 91025451001 - clé RIB : 44

iban (n° de compte international) : 
FR 76 1350 6100 0091 0254 5100 144

code BIC : AGRIFRPP835

À réception du bulletin d’inscription 
accompagné du règlement correspondant, 
vous recevrez une facture acquittée.

Conditions d’annulation : toute annulation 
doit être signifiée par écrit auprès de 
l’ARIBa, le cachet de la poste, la date du fax 
ou du mail feront foi.
Les remboursements seront effectués après 
le congrès :
n  Jusqu’au 15 octobre 2016 : remboursement 

de la totalité.
n  à partir du 16 octobre 2016 : remboursement 

de la totalité, déduction faite de 40 €.
Aucun dîner de congrès réservé après le 15 
octobre 2016 ne pourra être remboursé.

Votre inscription ne sera enregistrée par 
ARIBa qu’à réception du paiement ou de 
l’engagement de paiement. 

Je déclare avoir pris connaissance des 
conditions d’inscription et d’annulation et  
en accepte les termes.

Date et signature :

TOTAL 1 + TOTAL 2 =

TOTAL 1

TOTAL 2
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