


 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : CARTEOL L.P. 1%, collyre à libération prolongée, CARTEOL L.P. 2%, collyre à libération prolongée 2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : CARTEOL L.P. 1%, collyre à libération prolongée Chlorhydrate de cartéolol ............1 g Pour 100 mL. 1 mL de collyre à libération prolongée contient 10 mg de 
chlorhydrate de cartéolol. CARTEOL L.P. 2%, collyre à libération prolongée : Chlorhydrate de cartéolol ..............2 g Pour 100 mL. 1 mL de collyre à libération prolongée contient 20 mg de chlorhydrate de cartéolol. Excipient à effet notoire : solution de chlorure de benzalkonium (10 mg/100 mL). Pour la liste complète des excipients, voir rubrique 6.1. 3. FORME 
PHARMACEUTIQUE : Collyre à libération prolongée. Solution limpide et légèrement brun-jaune. Le pH se situe entre 6 et 7, compatible avec le pH des larmes. 4. DONNEES CLINIQUES : 4.1. Indications thérapeutiques : • Hypertonie intra-oculaire. • Glaucome chronique à angle ouvert. 4.2. Posologie et mode d'administration : Posologie : Voie ophtalmique. 
Le collyre est disponible sous deux dosages : 1% et 2%. Instiller une goutte de CARTEOL L.P. dans l'oeil malade, une fois par jour, le matin. • Pour administrer le traitement, instiller une goutte dans l'oeil en regardant vers le haut et en tirant légèrement la paupière vers le bas, fermer l'oeil quelques secondes, • L'oeil fermé, essuyer proprement l'excédent, • 
Reboucher le flacon après chaque utilisation. Il est recommandé de débuter le traitement par l'instillation dans l'oeil malade d'une goutte de CARTEOL L.P. au plus faible dosage.Toutefois, la normalisation de la tension oculaire par le cartéolol collyre requiert parfois quelques semaines, aussi l'évaluation du traitement doit-elle inclure une mesure de la tension 
intraoculaire et un examen de la cornée en début de traitement et, en conséquence, régulièrement après une période de traitement d'environ 4 semaines. L'ophtalmologiste pourra, s'il le juge nécessaire, associer le cartéolol en collyre à un ou plusieurs autres traitements antiglaucomateux (par voie locale et/ou générale). Les collyres concomitants doivent être 
administrés au moins 15 minutes avant CARTEOL L.P. Le passage systémique peut être réduit par une occlusion nasolacrymale ou par la fermeture des paupières pendant 2 minutes. Cette méthode peut contribuer à diminuer les effets indésirables systémiques et à augmenter l’efficacité locale. Substitution d'un traitement antérieur : Quand le cartéolol en collyre 
L.P. doit prendre le relais d'un autre collyre antiglaucomateux, ce dernier collyre doit être arrêté à la fin d'une journée complète de traitement, et le cartéolol en collyre L.P. doit être administré le lendemain à raison d'une goutte dans l'oeil malade, une fois par jour. Si le cartéolol en collyre doit être substitué à plusieurs antiglaucomateux associés, les suppressions 
ne doivent concerner qu'un seul médicament à la fois. En cas de substitution de collyres myotiques par le cartéolol en collyre, un examen de la réfraction peut s'avérer nécessaire quand les effets des myotiques ont disparu.La prescription médicale sera accompagnée du contrôle de la pression intraoculaire, surtout lors de l'instauration du traitement. Population 
pédiatrique : Aucun essai clinique n'a été réalisé chez l'enfant et l'adolescent avec ce collyre. En conséquence, l'utilisation de ce collyre n'est pas recommandée chez ce groupe de patients. 4.3. Contre-indications : Il convient de garder à l’esprit les contre-indications des bêta-bloquants administrés par voie générale, bien que les effets systémiques des 
bêta-bloquants ne soient observés que de façon exceptionnelle après instillation oculaire. • Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des excipients mentionnés dans la rubrique 6.1. • Pathologies associées à une hyperréactivité bronchique notamment asthme ou antécédents d’asthme et bronchopneumopathie chronique obstructive sévère. • Insuffisance 
cardiaque. • Choc cardiogénique. • Blocs auriculo-ventriculaires de second et troisième degrés non contrôlés par pacemaker. • Maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire). • Bradycardie sinusale. • Phéochromocytome non traité. 4.4. Mises en garde spéciales et précautions d'emploi : Oculaires • Autres agents bêta-bloquants : o L’effet sur la pression 
intraoculaire ou les effets connus des bêta-bloquants par voie systémique peuvent être majorés en cas d’administration de bêta-bloquant topique à des patients recevant déjà un bêta-bloquant systémique. La réponse de ces patients devra être étroitement surveillée. L'utilisation de deux bêta-bloquants topiques n'est pas recommandée (voir rubrique 4.5). • Dans 
le cas où ce collyre est administré pour diminuer la pression intraoculaire chez les patients ayant un glaucome par fermeture de l’angle, un myotique doit être associé. En effet, chez ces patients, l’objectif immédiat du traitement est la réouverture de l’angle, ce qui nécessite l’emploi d’un myotique afin d’obtenir une constriction pupillaire, le cartéolol n'ayant pas 
ou peu d'effet sur la pupille. • Des décollements de la choroïde ont été observés après chirurgie filtrante du glaucome lors de l’administration de traitements diminuant la sécrétion d'humeur aqueuse (ex : timolol, acétazolamide). • Porteurs de lentilles de contact o Il existe un risque d'intolérance aux lentilles de contact par diminution de la sécrétion lacrymale, 
liée d'une manière générale aux bêta-bloquants. o Le conservateur utilisé dans ce collyre, le chlorure de benzalkonium, peut entraîner une irritation oculaire; il peut se déposer sur les lentilles de contact souples et en altérer la couleur; par conséquent, ce collyre ne doit pas être utilisé en présence de lentilles souples. Les lentilles doivent être retirées avant 
l’instillation des gouttes et ne doivent pas être remises avant un délai minimum de 15 minutes après utilisation de ce collyre. • Une diminution de la sensibilité au cartéolol peut apparaître après un traitement prolongé. Il convient, dans les traitements au long cours, de vérifier chaque année l'absence d'échappement thérapeutique. Maladies cornéennes : Les 
bêta-bloquants ophtalmiques peuvent entraîner une sécheresse oculaire. Les patients souffrant de maladies cornéennes doivent être traités avec prudence. Générales : Comme d’autres médicaments ophtalmiques à usage local, le chlorhydrate de cartéolol passe dans la circulation générale. Du fait de la présence d’un composant bêta-adrénergique, le 
chlorhydrate de cartéolol, des effets indésirables cardiovasculaires, pulmonaires et d’autres effets indésirables identiques à ceux rencontrés avec les agents bloquants bêta-adrénergiques administrés par voie systémique, peuvent se produire. La fréquence de survenue des effets indésirables systémiques après administration par voie ophtalmique est plus faible 
qu'après administration par voie générale. Pour réduire l’absorption systémique, voir rubrique 4.2. Ce médicament ne doit généralement pas être associé avec l’amiodarone, certains antagonistes du calcium (bépridil, vérapamil, diltiazem) et des bêta-bloquants utilisés dans l’insuffisance cardiaque (voir rubrique 4.5). Sportifs : L'attention des sportifs est attirée 
sur le fait que ce médicament contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contrôles antidopage. Arrêt du traitement : Ne jamais interrompre brutalement un traitement bêta-bloquant par voie générale, en particulier chez les angineux : l'arrêt brusque peut entraîner des troubles du rythme cardiaque graves, un infarctus 
du myocarde ou une mort subite. La posologie doit être diminuée progressivement, c'est-à-dire sur une à deux semaines. Troubles cardiaques : Chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires (par exemple, maladie coronarienne, angor de Prinzmetal et insuffisance cardiaque) ou d’hypotension, le traitement par bêta-bloquant doit être soigneusement 
évalué et un traitement avec d'autres principes actifs doit être envisagé. Chez ces patients, une surveillance doit être effectuée afin de rechercher des signes d'aggravation de ces pathologies ou des effets indésirables. En raison de leur effet dromotrope négatif, les bêta-bloquants devront être prescrits avec prudence aux patients atteints d’un bloc 
auriculo-ventriculaire de premier degré. Bradycardie : Si la fréquence cardiaque s’abaisse au-dessous de 50-55 pulsations par minute au repos et que le patient présente des symptômes liés à la bradycardie, la posologie doit être diminuée.Troubles vasculaires: Les patients présentant des troubles circulatoires périphériques sévères (c’est-à-dire des formes 
sévères de la maladie ou du syndrome de Raynaud) doivent être traités avec prudence.Troubles respiratoires : Chez les patients asthmatiques, des manifestations respiratoires pouvant aller jusqu’au décès par bronchospasme ont été rapportées après administration de certains bêta-bloquants ophtalmiques.CARTEOL L.P. doit être administré avec prudence 
chez les patients souffrant de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) légère à modérée et doit être administré seulement si le bénéfice semble supérieur au risque.Hypoglycémie/Diabète : Les bêta-bloquants doivent être administrés avec prudence chez les patients sujets à des hypoglycémies spontanées ou chez les patients présentant un diabète 
instable dans la mesure où les bêta-bloquants sont susceptibles de masquer les signes et symptômes d’hypoglycémie aiguë. Phéochromocytome : L'utilisation des bêta-bloquants dans le traitement de l'hypertension due au phéochromocytome traité nécessite une surveillance étroite de la pression artérielle.Sujets âgés, insuffisants rénaux et/ou hépatiques : 
Chez ces sujets à risque et quand un collyre bêta-bloquant est co-administré avec un bêta-bloquant par voie générale, une adaptation posologique est souvent nécessaire. Psoriasis : Des aggravations de la maladie ayant été rapportées sous bêta-bloquant, l'indication mérite d'être pesée. Réactions allergiques / anaphylactiques : Lors de la prise de bêta-bloquants, 
les patients présentant un antécédent d’atopie ou de réaction anaphylactique sévère à une gamme d’allergènes pourraient être plus réactifs à une stimulation répétée avec ce type d’allergènes. Chez les patients susceptibles de présenter une réaction anaphylactique sévère, quelle qu'en soit son origine, en particulier la floctafénine, les produits de contraste 
iodés, lors de l’utilisation de produits anesthésiques ou au cours des traitements de désensibilisation, le traitement bêta-bloquant peut entraîner une aggravation de la réaction et une résistance au traitement par adrénaline (épinéphrine) aux doses usuelles. Anesthésie chirurgicale : Les bêta-bloquants utilisés en ophtalmologie peuvent bloquer les effets des 
agents bêta-agonistes systémiques tel que l’adrénaline (épinéphrine). L’anesthésiste doit être informé lorsque le patient reçoit le chlorhydrate de cartéolol. • Si l'arrêt du traitement est jugé nécessaire, une suspension de 48 heures est considérée comme suffisante pour permettre la réapparition de la sensibilité aux catécholamines. • Dans certains cas, le traitement 
bêta-bloquant ne peut être interrompu : o Chez les malades atteints d'insuffisance coronaire, il est souhaitable de poursuivre le traitement jusqu'à l'intervention, étant donné le risque lié à l'arrêt brutal des bêta-bloquants, o En cas d'urgence ou d'impossibilité d'arrêt, le patient doit être protégé d'une prédominance vagale par une prémédication suffisante d'atropine 
renouvelée selon les besoins, o L'anesthésie devra faire appel à des produits aussi peu dépresseurs myocardiques que possible et les pertes sanguines devront être compensées. Thyrotoxicose : Les bêta-bloquants peuvent masquer certains signes d’hyperthyroïdie et en particulier les signes cardiovasculaires. 4.5. Interactions avec d'autres médicaments et 
autres formes d'interactions : Aucune étude spécifique d’interactions n’a été réalisée avec du chlorhydrate de cartéolol. 1°) Collyre en solution : Des mydriases ont été occasionnellement rapportées lorsque les bêta-bloquants ophtalmiques et l’adrénaline (épinéphrine) ont été utilisés de façon concomitante. Ainsi, une surveillance ophtalmologique est nécessaire 
en cas de traitement concomitant par un collyre contenant de l’adrénaline. 2°) Autres médicaments : Bien que les quantités de bêta-bloquants passant dans la circulation systémique soient faibles après instillation oculaire, le risque d’interactions médicamenteuses existe. Il convient donc de tenir compte des interactions observées avec les bêta-bloquants 
administrés par voie générale. Un effet additif, entraînant une hypotension et/ou une bradycardie, peut potentiellement être observé lors de l’administration simultanée de solution ophtalmique de bêta-bloquants et d’inhibiteurs des canaux calciques oraux, d’agents bloquants bêta-adrénergiques, d’antiarythmiques (notamment l’amiodarone), de glycosides 
digitaliques, de parasympathomimétiques, de guanéthidine. Associations déconseillées : + Amiodarone : Troubles de l'automatisme et de la conduction (suppression des mécanismes sympathiques compensateurs). + Antagonistes du calcium (bépridil, diltiazem et vérapamil) : Troubles de l'automatisme (bradycardie excessive, arrêt sinusal), troubles de la 
conduction sino-auriculaire et auriculo-ventriculaire, et défaillance cardiaque (synergie des effets). Une telle association doit se faire sous surveillance clinique étroite et ECG, en particulier chez le sujet âgé ou en début de traitement. + Bêta-bloquants utilisés dans l'insuffisance cardiaque : Risque de majoration des effets indésirables des bêta-bloquants, avec 
notamment un risque important de bradycardie. + Fingolimod : Potentialisation de la bradycardie qui pourrait avoir une issue fatale. Les bêta-bloquants sont particulièrement à risque de par leur prévention des mécanismes de compensation adrénergiques. Une telle association doit être réalisée sous surveillance clinique et ECG en continu pendant 24 heures 
après la première dose. Associations faisant l'objet de précautions d’emploi : + Anesthésiques volatiles halogénés : Réduction des réactions cardiovasculaires de compensation par les bêta-bloquants (l'inhibition bêta-adrénergique peut être levée durant l'intervention par les bêta-stimulants). En règle générale, ne pas arrêter le traitement bêta-bloquant et, de 
toute façon, éviter l'arrêt brutal. Informer l'anesthésiste de ce traitement. + Anticholinestérasiques : donézépil, galantamine, rivastigmine, néostigmine, pyridostigmine, tacrine, ambénonium : Risque de bradycardie excessive (addition des effets bradycardisants). Surveillance clinique régulière. + Une potentialisation des effets systémiques bêta-bloquants du collyre 
en solution et une augmentation des concentrations plasmatiques du bêta-bloquant ont été rapportées lors de la co-administration d'un collyre bêta-bloquant en solution et de la quinidine, probablement en raison de l'inhibition du métabolisme du bêta-bloquant par la quinidine (décrit pour le timolol). + Lidocaïne : Lors de son administration par voie intraveineuse, 
une augmentation des concentrations plasmatiques de la lidocaïne (due à la diminution de la clairance hépatique) peut entrainer la survenue d’effets indésirables cardiaques et neurologiques. Surveillance clinique, ECG et éventuellement contrôle des concentrations plasmatiques de la lidocaïne pendant et après l’arrêt de l’association. Adaptation, si besoin, de 
la posologie de la lidocaïne. + Baclofène : Majoration de l'effet antihypertenseur. Surveillance de la pression artérielle et adaptation posologique de l'antihypertenseur si nécessaire. + Clonidine et autres antihypertenseurs centraux (alphaméthyldopa, guanfacine, moxonidine, rilménidine). Augmentation importante de la pression artérielle en cas d'arrêt brutal du 
traitement antihypertenseur central. Eviter l'arrêt brutal de l'antihypertenseur central. Surveillance clinique. + Insuline, sulfamides hypoglycémiants, glinides : Tous les bêta-bloquants peuvent masquer certains symptômes de l'hypoglycémie: les palpitations et la tachycardie. La plupart des bêta-bloquants non cardiosélectifs augmentent l'incidence et la sévérité 
de l'hypoglycémie. Prévenir le malade et renforcer, surtout au début du traitement, l'autosurveillance sanguine. + Médicaments donnant des torsades de pointes : Antiarythmiques de classe Ia (quinidine, hydroquinidine, disopyramide) et de classe III (amiodarone, dofétilide, ibutilide, sotalol), certains neuroleptiques: phénothiaziniques (chlorpromazine, 
cyamémazine, lévomépromazine, thioridazine, trifluopérazine), benzamides (amisulpride, sulpiride, tiapride, sultopride), butyrophénones (dropéridol, halopéridol), autres neuroleptiques (pimozide) et autres médicaments tels que: bépridil, cisapride, diphémanil, érythromycine IV, vincamine IV, mizolastine, halofantrine, sparfloxacine, pentamidine, moxifloxacine... 
Risque majoré de troubles du rythme ventriculaire, notamment de torsades de pointes. Surveillance clinique et électrocardiographique. + Propafénone : Troubles de la contractilité, de l'automatisme et de la conduction (suppression des mécanismes sympathiques compensateurs). Surveillance clinique et ECG. Associations à prendre en compte : + AINS (voie 
générale) y compris les inhibiteurs sélectifs de COX-2. Réduction de l'effet antihypertenseur (inhibition des prostaglandines vasodilatatrices par les AINS et rétention hydrosodée avec les AINS pyrazolés). + Alpha-bloquant à visée urologique: alfuzosine, doxazosine, prazosine, tamsulosine, térazosine. Majoration de l'effet hypotenseur, risque d'hypotension 
orthostatique majoré. + Amifostine : Majoration de l'effet antihypertenseur. + Dipyridamole : Par voie intraveineuse, majoration de l’effet hypotenseur. + Antagonistes du calcium (dihydropyridines) : Hypotension, défaillance cardiaque chez les malades en insuffisance cardiaque latente ou non contrôlée (effet inotrope négatif in vitro des dihydropyridines, plus ou 
moins marqué en fonction des produits, et susceptible de s'additionner aux effets inotropes négatifs des bêta-bloquants). La présence d'un traitement bêta-bloquant peut par ailleurs minimiser la réaction sympathique réflexe mise en jeu en cas de répercussion hémodynamique excessive. + Antidépresseurs imipraminiques (tricycliques), antipsychotiques : Effet 
antihypertenseur et risque d'hypotension orthostatique majorés (effet additif). + Méfloquine, pilocarpine : Risque de bradycardie excessive (addition des effets bradycardisants). 4.6. Fertilité, grossesse et allaitement : Le passage systémique des bêta-bloquants administrés par voie oculaire est moindre que par voie générale mais néanmoins réel. Grossesse : Il 
n'existe pas de données pertinentes concernant l’utilisation de chlorhydrate de cartéolol chez la femme enceinte. Le chlorhydrate de cartéolol ne doit pas être utilisé pendant la grossesse sauf en cas de nécessité absolue. Pour réduire l’absorption systémique, voir la rubrique 4.2. Les études épidémiologiques n’ont pas révélé d’effet malformatif, mais ont montré 
un risque de retard de croissance intra-utérin lorsque les bêta-bloquants sont administrés par la voie orale. De plus, les signes et les symptômes d’un effet bêta-bloquant (par exemple : bradycardie, hypotension, détresse respiratoire et hypoglycémie) ont été observés chez le nouveau-né lorsque les bêta-bloquants avaient été administrés jusqu’à l’accouchement. 
Si le CARTEOL L.P. est administré jusqu’à l’accouchement, le nouveau-né doit être surveillé attentivement durant les premiers jours de sa vie. Allaitement : Les bêta-bloquants sont excrétés dans le lait maternel. Cependant, aux doses thérapeutiques de chlorhydrate de cartéolol contenues dans le collyre, il est peu probable que la quantité passant dans le lait 
maternel suffise à provoquer les symptômes cliniques des bêta-bloquants chez le nourrisson. Pour réduire l’absorption systémique, voir rubrique 4.2. 4.7. Effets sur l'aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines : Ce collyre présente des effets indésirables (en particulier troubles de la vision) qui peuvent compromettre l'aptitude à conduire des 
véhicules et à utiliser des machines. 4.8. Effets indésirables : Comme d’autres médicaments ophtalmiques appliqués localement, ce collyre bêta-bloquant en solution est absorbé dans la circulation systémique et peut donc induire des effets indésirables similaires à ceux observés avec les bêta-bloquants administrés par voie systémique. L’incidence des effets 
indésirables médicamenteux systémiques est plus faible après administration ophtalmique qu'après administration systémique. Les effets indésirables mentionnés incluent ceux observés avec la classe des bêta-bloquants ophtalmiques. Les effets indésirables suivants ont été rapportés avec la solution de cartéolol en collyre soit pendant les essais cliniques soit 
après commercialisation. Les effets indésirables sont classifiés en fonction de leur fréquence, de la manière suivante : [Très fréquent (≥ 1/10), Fréquent (≥ 1/100 / < 1/10), Peu fréquent (≥ 1/1000 / < 1/100), Rare (≥ 1/10000 / <1/1000), Très rare (< 1/10000) et Fréquence indéterminée (ne peut être estimée sur la base des données disponibles)]. Des effets 
secondaires supplémentaires ont été observés avec les bêta-bloquants ophtalmiques et peuvent se manifester avec CARTEOL L.P. Affections du système immunitaire : Fréquence indéterminée : Réactions allergiques systémiques y compris angioedème, urticaire, éruption localisée et généralisée, prurit, réaction anaphylactique. Troubles du métabolisme et de 
la nutrition : Fréquence indéterminée : Hypoglycémie. Affections psychiatriques : Fréquence indéterminée : Insomnie, dépression, cauchemars, perte de mémoire. Affections du système nerveux : Peu fréquent : Vertige. Fréquence indéterminée : Syncope, accident cérébro-vasculaire, ischémie cérébrale, aggravation des signes de myasthénie, paresthésie et 
céphalée. Affections oculaires : Fréquent : Signes et symptômes d’une irritation oculaire (par exemple brûlure, picotements, démangeaisons, larmoiement, rougeur), hyperhémie conjonctivale, conjonctivite, kératite. Fréquence indéterminée : Blépharite, vision trouble et décollement de la choroïde après chirurgie filtrante (voir rubrique 4.4), diminution de la 
sensibilité cornéenne, oeil sec, érosion cornéenne, ptosis, diplopie. Modification réfractive (due à l’arrêt d’un traitement myotique dans certains cas). Des cas de calcification cornéenne ont été très rarement rapportés lors de l’utilisation de collyres contenant du phosphate chez certains patients présentant des altérations significatives de la cornée. Affections 
cardiaques : Fréquence indéterminée : Bradycardie, douleur thoracique, palpitations, oedème, arythmie, insuffisance cardiaque congestive, bloc atrioventriculaire, arrêt cardiaque, insuffisance cardiaque, claudication. Affections vasculaires : Fréquence indéterminée : Hypotension, syndrome de Raynaud, refroidissement des extrémités. Affections respiratoires, 
thoraciques et médiastinales : Fréquence indéterminée : Bronchospasme (principalement chez les patients atteints d’une maladie bronchospastique pré-existante), dyspnée, toux. Affections gastro-intestinales : Fréquent : Dysgueusie. Fréquence indéterminée : Nausées, dyspepsie, diarrhée, sécheresse buccale, douleurs 
abdominales, vomissements. Affections de la peau et du tissu sous-cutané : Fréquence indéterminée : Alopécie, éruptions psoriasiformes ou aggravation de psoriasis, éruptions cutanées. Affections musculo-squelettiques et du tissu conjonctif : Peu fréquent : Myalgie, crampes musculaires. Fréquence indéterminée : Lupus 
érythémateux systémique. Affections des organes de reproduction et des seins : Fréquence indéterminée : Dysfonctionnement sexuel, diminution de la libido, impuissance. Troubles généraux et anomalies au site d'administration : Fréquence indéterminée : Asthénie/fatigue. Investigations : Rare : Apparition d'anticorps 
antinucléaires. Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés après autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via le système 
national de déclaration : Algérie : Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance (CNPM)-Algérie, Maroc : Centre Anti-Poison et de Pharmacovigilance- Maroc, Tunisie : CNPV-Tunisie. 4.9. Surdosage : Bien que les quantités de bêta-bloquants passant dans la circulation systémique soient faibles après instillation 
oculaire, le risque de surdosage doit être gardé à l'esprit. L'expérience de surdosage par voie oculaire est limitée. En cas de surdosage accidentel par voie oculaire, lavez les yeux avec une solution stérile de chlorure de sodium à 9 mg/mL (0,9 %). En cas de prise orale accidentelle ou de mésusage, les symptômes et la 
conduite à tenir sont calqués sur ceux d'un surdosage en bêta-bloquant par voie générale. 5. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES :5.1. Propriétés pharmacodynamiques : Classe pharmacothérapeutique : Agent ANTI-GLAUCOMATEUX BETA-BLOQUANT (S : organe sensoriel), code ATC : S01ED05. Sur le plan 
général. Le cartéolol est un bêta-bloquant non cardiosélectif, avec un pouvoir agoniste partiel [activité sympathomimétique intrinsèque (ASI) modérée] et un effet stabilisant de membrane non significatif (anesthésique local ou quinidine-like). Sur le plan oculaire : • Le chlorhydrate de cartéolol en collyre abaisse la tension 
intra-oculaire, associée ou non à un glaucome, en diminuant la sécrétion d'humeur aqueuse. • Son activité se manifeste habituellement environ 30 minutes après instillation, atteint son maximum en 2 à 4 heures et est encore présente au bout de 24 
heures. • Stabilité de l'effet hypotenseur dans le temps : l'effet peut rester constant pendant un an. • Une diminution de la sensibilité au chlorhydrate de cartéolol reste cependant possible, 
notamment après un traitement plus prolongé. • Il n'y a pratiquement pas de modification du diamètre pupillaire ou de l'accommodation. L'excipient de CARTEOL L.P. contient un 
polymère hydrosoluble (acide alginique) qui possède des propriétés physiques (telles que bio-adhésivité, interactions ioniques) permettant de diminuer la fréquence des 
instillations journalières à une seule instillation. 5.2. Propriétés pharmacocinétiques : Les concentrations plasmatiques moyennes observées après 2 mois d'instillations répétées 
de CARTEOL L.P. 2% chez les patients glaucomateux sont inférieures avec la formulation à libération prolongée administrée une fois par jour (Cmax = 1,72 ng/mL) qu'avec la 
formulation classique administrée deux fois par jour (Cmax = 3,64 ng/mL). Bien que la fonction rénale soit importante pour l'élimination, il n'y a pas eu d'étude menée chez les 
patients insuffisants rénaux. 5.3. Données de sécurité préclinique : Les données précliniques issues des tests conventionnels d'évaluation de la pharmacologie de sécurité, de 
toxicité à doses répétées, de génotoxicité ou de carcinogénicité, n'ont pas révélé de risque particulier chez l'homme. Lors des études de toxicité sur la fonction de reproduction, 
une embryotoxicité a été mise en évidence à de fortes doses par voie orale, correspondant à des niveaux d'exposition systémique considérés comme suffisamment élevés par 
rapport à l'exposition systémique liée à l'utilisation du collyre CARTEOL en clinique. Le cartéolol n'a pas montré de propriétés tératogènes lors des études de reproduction. Il a 
été rapporté chez les rats, que le chlorhydrate de cartéolol pouvait passer la barrière placentaire et était faiblement excrété dans le lait. 6. DONNEES PHARMACEUTIQUES : 
6.1. Liste des excipients : Solution de chlorure de benzalkonium, acide alginique (E400), phosphate monosodique dihydraté (E339), phosphate disodique dodécahydraté 
(E339), chlorure de sodium, hydroxyde de sodium (pour ajustement du pH), eau purifiée. 6.2. Incompatibilités : Sans objet.6.3. Durée de conservation : Avant ouverture : 2 
ans.Durée de conservation après première ouverture du flacon : 28 jours. 6.4. Précautions particulières de conservation : A conserver à une température ne dépassant pas 
25ºC. 6.5. Nature et contenu de l'emballage extérieur : 3 mL en flacon compte-goutte (PE) avec bouchon à vis (polypropylène).6.6. Précautions particulières d’élimination et de 
manipulation : Pas d’exigences particulières. 7. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE / DETENTEUR DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT : 
LABORATOIRE CHAUVIN, 416, RUE SAMUEL MORSE - CS99535. 34961 MONTPELLIER CEDEX 2 - FRANCE 8. NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE 
MARCHE EN FRANCE : CARTEOL L.P. 1%, collyre à libération prolongée • CIP 34009 357 889 2 4 : 3 mL en flacon compte-goutte (PE). CARTEOL L.P. 2%, collyre à libération 
prolongée • CIP 34009 357 895 2 5 : 3 mL en flacon compte-goutte (PE). 9. DATE DE PREMIERE AUTORISATION/DE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION : Date de 
première autorisation : CARTEOL L.P. 1% : 07/03/2007 CARTEOL L.P. 2% : 07/03/2007. Date de dernier renouvellement : CARTEOL L.P. 1% : 13/08/2012 CARTEOL L.P. 2% 
: 13/08/2012. 10. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE :09/02/2017. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste I (Tableau A). CARTEOL L.P. 1%, collyre à libération prolongée : ALGERIE 
DE N° : 16/07/17C 146/096 : 3 mL en flacon compte-goutte (PE). TUNISIE AMM N° 528 3023. CARTEOL L.P. 2%, collyre à libération prolongée : ALGERIE DE N° : 16/07/17C 147/096 : 3 mL en flacon compte-goutte (PE). TUNISIE AMM N° 528 
30 24. MAROC AMM N° 47/19/DMP/21/NRQDNM. ADRESSES : ALGERIE : Laboratoire Chauvin/Bausch & Lomb, Bureau de Liaison. 9, Lot Djenane Achaibou, 16320 Dely Ibrahim, Alger – Algérie. Tél.: 023 290 658. MAROC : Chauvin Bausch & Lomb- Licence ZENITHPHARMA 96, 
zone industrielle Tassila Inezgane, Agadir, Maroc : Tél.: + 212 5 22 97 77 30. Laboratoire CHAUVIN 416 RUE SAMUEL MORSE CS99535, 34961 MONTPELLIER – France. Tél. : + 33(0) 467-12-30-30. Date de révision :23/09/2020.

PH-INS-SMO-MAR-2022
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EDITORIAL - SMG
J’ai l’immense plaisir au nom du bureau de la Société Marocaine du glaucome « SMG », 
de vous souhaiter la bienvenue au 6ème congres international de la SMG qui se tient à 
Marrakech les 28 et 29 avril 2023.

Un programme scientifique riche par la diversité des thèmes liés au glaucome qui seront 
abordés. 
Un programme scientifique enrichi par la présence de nombreux experts internationaux 
prestigieux qui aux côtés de leurs confrères marocains partageront leur savoir et leur 
expertise.
Un congrès  d’envergure internationale grâce à la participation e�ective de sociétés 
prestigieuses comme l’European Glaucoma Society « EGS », la Middle East Africa Council 
Ophthalmology et la Middle East Africa Glaucoma Society « MEACO et MEAGS », le 
troisième "International Glaucoma Congress"  et le second symposium Maroco-Canadien 
en collaboration avec l’université de Montréal.

Le développement de toutes ces collaborations et d'autres sont le témoin de la 
confiance dont jouit la SMG à l’international.
Cette sous-spécialité, le glaucome, est en train de connaître un rayonnement reconnu au 
Maroc comme à l’international.
Le nombre record de travaux soumis dans le domaine du glaucome est aussi un autre 
bon signe, et à cet égard, des prix récompenseront les meilleurs d’entre-eux.

Nous vous remercions, toutes et tous, pour vos encouragements, votre confiance à 
chaque fois renouvelée et pour votre participation massive.
Nous remercions également nos sponsors et nos partenaires pour leur implication dans 
la formation médicale continue et l’amélioration de la prise en charge de nos patients 
glaucomateux.
Je vous souhaite à toutes et à tous un excellent congrès.

SIDI MOHAMMED EZZOUHAIRI
Le président de la SMG
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EDITORIAL - IGC
International

Glaucoma Congress

The International Glaucoma Congress Organizing 

Committe is pleased and honored to take part  in  the 6th 

annual meeting of the Moroccan Glaucoma  Society  

joined by  EGS and MEAGS . 

We are looking forward to our third  international 

participation in a multifaceted meeting this year covering 

lastest topics in glaucoma diagnostics and treatment. 

Do not miss our upcoming meeting in Germany in 2025.

ZAHER SBEITY
Coordinator of IGC
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EDITORIAL - MEACO

This prestigious event presents a unique opportunity to 

gather and exchange the latest breakthroughs in our 

field, enabling you to enrich your knowledge and skills, 

and equally enable you to showcase your expertise and 

wealth of knowledge with fellow professionals at the 

upcoming conferences.

ABDUL AZIZ BADLA
President of Middle East Africa Council of Ophthalmology
Vitreoretinal Surgeon at Sulaiman Al-Habib Hospital Dubai-UAE
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EDITORIAL - UNIVERSITÉ

Dear President and Board Members of the Moroccan Glaucoma 
Society,

On behalf of the groupe de collaboration Maroc-Université de 
Montréal, I would like to express our sincerest thanks for 
inviting us to the 6th SMG congress and for organizing the 
2nd Symposium Société Marocaine de Glaucome-Université 
de Montréal. We are honored to have the opportunity to 
participate in this important event and to collaborate with 
such esteemed professionals in the field of glaucoma.

We greatly appreciate your e�orts in organizing this congress, 
which will undoubtedly contribute to the advancement of 
glaucoma treatment. We look forward to sharing our 
knowledge and learning from other experts in the field during 
this event.

Once again, thank you for your kind invitation, and we eagerly 
anticipate our participation in the 6th SMG congress.

YOUNES AGOUMI
Chef de la division Glaucome
Professeur agrégé  - Université de Montréal

DE MONTRÉAL
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EDITORIAL - EGS

FOTIS TOPOUZIS
President EGS

INGEBORG STALMANS
Vice President EGS



EDITORIAL -  MEAGS

On behalf of myself and the board of the Middle East Africa Glaucoma 
Society “MEAGS” I want to warmly thank the President and the Board 
of the Moroccan Glaucoma Society “SMG” for their invitation to 
collaborate to the SMG 6th Congress which is expected to be a big 
success by its rich scientific program and the collaboration of other 
eminent glaucoma Societies.
It is a  great opportunity to learn and exchange on innovative topics 
and advances in the field of Glaucoma. 
 
This  collaboration is part of MEAGS mission who committed herself to 
tackle the huge challenges of fighting  glaucoma , a main cause of 
blindness and  Public health problem in our region who is dramatically 
lacking glaucoma specialists especially by building capacity of 
glaucoma doctors. 
  
MEAGS is willing to continue and  to reinforce the collaboration  with 
SMG, We  will bring all together regional and international Glaucoma 
Societies  to optimize e�orts and insure the  maximum chance to 
reach our  goal of reducing the visual impairment due to Glaucoma in 
the MEA region. 
 
I renew my thanks to the Moroccan Glaucoma Society and I am 
looking forward to meeting friends and colleagues in the wonderful 
city of Marrakech.
Best regards,   

PR AMEL MEDDEB-OUERTANI
MEAGS President

MIDDLE EAST AFRICA
GLAUCOMA SOCIETY





MÉDAILLES D’OR
DE LA SMG
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MÉDAILLES D’OR DE LA SMG

Chef de service d'ophtalmologie, Hôpital de spécialités, CHU Rabat.

Directrice de l'équipe de recherche des maladies oculaires, elle a consacré les 20 
dernières années aux travaux sur la Cornée et les malformations congénitales du 
segment antérieur et c’est ainsi qu’elle est auteur et co-auteur de plusieurs 
ouvrages et de publications scientifiques nationales et internationales .

Membre de l’Académie mondiale des technologies biomédicale et Présidente de 
l’académie universitaire marocaine d’ophtalmologie qui œuvre à coordonner en 
synergie et promouvoir la formation et la recherche au Maroc .

Les problèmes de santé publique ont été  au centre de ses préoccupations ainsi 
en tant que Présidente de la Fondation Hassan II d’ophtalmologie dont elle est 
Fondatrice, et Membre du comité technique national d'ophtalmologie elle a 
participé activement aux campagnes de dépistage et chirurgie ophtalmique dans 
les zones démunies au Maroc et dans d’autres pays d’Afrique ce qui lui a valu de 
nombreuses  décorations dont la Grande médaille d’or Française avec Ruban des 
œuvres humanitaires.

Le wissam de Mérite de SM Le Roi Mohamed VI

Concernant ses travaux de recherche et formation elle a été lauréate de 
nombreux prix : Prix ROCHE, Médaille AVEROES, Prix CHAUVIN, Jasmin d'or du 
film médical, UM5.

RASIT Women in science international league Award ...

Reconnue par ses paires on lui a attribué :
✓  La Médaille d'or de l’association des ophtalmologistes de l'oriental de 2019.
✓  La Médaille d'or de la Société Marocaine d’Ophtalmologie de 2020
✓  Et la médaille de L’association marocaine ACOR de 2021

 
Diplômée de la faculté de médecine de Montpellier 
auprès professeur de UM5
Professeur de l'enseignement supérieur, 
de l’université Mohamed V de Rabat 

PR AMINA BERRAHO
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MÉDAILLES D’OR DE LA SMG

Gordana Sunaric Mégevand MD, FEBO, FMH is glaucoma 

specialist in Geneva, Switzerland. She is the medical director 

of the Florissant Eye Centre and the Clinical Research Centre 

A. de Rothschild. She is actively involved in the national 

Swiss Glaucoma Society as well as internationally within the 

European Glaucoma Society (EGS) where she chairs the 

Fellowship Committee and is Vice-chair of the FEBOS-exam 

committee. She is part of the EGS surgery – taskforce and 

actively promoting the EGS Guide on Innovative Surgery, to 

be published in 2023.

DR GORDANA SUNARIC-MÉGEVAND, MD
Medical director of the Florissant Eye Centre and 
director of the Eye Research Centre A de Rothschild 
in Geneva, Switzerland
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MÉDAILLES D’OR DE LA SMG

✓  Doctorat en médecine : université Med V de rabat, faculté de médecine
      et de pharmacie le 07 janvier 1987
✓  Integration du service d'ophtalmologie de l'HMIMV à Rabat en 1992
✓  Assistant du Val de Grace; novembre 1994
✓  Spécialiste en ophtalmologie: 1996
✓  Diplôme universitaire de microchirurgie ophtalmologique: 
      PARIS V  hôtel dieu 1997
✓  Diplôme interuniversitaire de spécialisation en ophtalmologie
      universités de PARIS
✓  Spécialiste des hôpitaux des armés (val de Grace) PH en 1999
✓  Professeur assistant à la faculté de médecine  de rabat; septembre 1999
✓  Diplôme universitaire d’angiographie et de pathologie rétinienne
      (Paris VII/Lariboisière 2000)
✓  Professeur agrégé du val de grâce  depuis décembre 2004.
✓  Professeur de l’enseignement supérieur.
✓  Chef de l’UPR/ Opht. à la FMPR de l’université Med V. Depuis 2015
✓  Directeur de  spécialité à Université Med VI CASA .( 2017./2022)
✓  Référent en ophtalmologie de l'Hopital Med VI et cheikh KHALIFA 
      (2016/2022)
✓  Chef département céphalique ; Université Med V( 2018/2021)

Décorations :

✓  Médaille de l’OTAN 
✓  Médaille commémorative française 
✓  Médaille de la défense nationale de la république française 
✓  Médaille du présidant de la république du Congo en 2006.
✓  Médaille nationale du trône; chevalier en 2010

PR ABDELBARRE OUBAAZ
Médecin Général de Brigade. Nommé le 31/07/2018
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Vendredi 28 Avril 2023
SÉANCE INAUGURALE08h15

ROUND TABLE « IGC 1 »
ÊTRE À JOUR DANS LE GLAUCOME  |  BE UPDATED IN GLAUCOMA
Modérateurs/Moderators : A. Amraoui, M. Benharbit, O. Moustaine, Z. Sbeity

08h30

Critères diagnostiques du glaucome à angle ouvert
Diagnostic criteria of Open Angle Glaucoma
M. Benharbit

Intelligence artificielle et dépistage du glaucome
Artificial Intelligence and glaucoma screening
R. Tahiri

Résultats de l’étude sur le traitement intensif du glaucome “GITS”
Glaucoma Intensive Treatment Study
G. Jóhannesson

Le glaucome progresse ou pas ? 
Progression or not progression of glaucoma ?
H. Tazi

Mise à jour sur les MIGS actuellement disponibles
Update on MIGS currently available
G. Durr

Les implants modernes du glaucome: sont-ils inévitables ? 
Modern Implants in glaucoma surgery: are they inevitable ?
Z. Sbeity

Protéger et réhabiliter la cornée dans le glaucome
Let’s make the cornea great again
A. EL Karmouty
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Vendredi 28 Avril 2023

Pause-café  |  Co�ee break11h00

ROUND TABLE « MEAGS 1 »
Chairs: S. Fitouri, I. Hajji, A. Oubaaz, A. Ouertani

11h30

Quand et comment initier un traitement anti-glaucomateux?
When and how to initiate an Antiglaucoma medical treatment?
I. Hajji

Les nouveaux médicaments du glaucome: présentations, indications
et e�ets secondaires
New glaucoma drugs: forms, indications, and side e�ects
GS. Megevand

ROUND TABLE « IGC 2 »
GESTION DES GLAUCOMES DIFFICILES  |  MANAGEMENT OF DIFFICULT GLAUCOMAS
Modérateurs/Moderators : A. Badla, M. Belmekki, Y. Bensouda, LO. Cherkaoui, K. Zaghloul

10h00

Glaucomes Siliconiques
Siliconic Glaucomas
A. Badla

Glaucome Uvéitique de l’enfant
Uveitic glaucoma in children
L. El Fekih

Glaucome et surface oculaire pathologique 
Glaucoma and pathologic Ocular Surface
A. Ouertani

Glaucomes pédiatriques
Pediatric glaucomas
Z. Aktas

Glaucomes multi-opérés: existe-t-il encore un espoir?
Multiple failed glaucoma surgeries: is there still hope?
K. Barton
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Vendredi 28 Avril 2023

Escalade thérapeutique dans le glaucome : quand, comment?
Therapeutic escalation in glaucoma : when and how?
Y. Mouzari

La progression dans le glaucome: Détection  et prise  en charge
Glaucoma progression: detection and management 
M. Sadiq

Glaucome : Quelle Prise en charge  durant la grossesse et l'allaitement ?
Glaucoma : What management in pregnant and breastfeeding women ? 
A. Ouertani

ROUND TABLE « MEAGS 2 »
Chairs: A. El Kettani, L. El Maaloum, A. Mostafa, M. Rafi

14h30

Variations pressionnelles
Intra-ocular pressure fluctuations
L. Naciri

Facteurs cornéens et PIO : les pièges à éviter 
IOP and corneal factors : tips and tricks
I. Malek

Gonioscopie préopératoire 
Pre-operative Gonioscopy
A. Abdelrahman

Gonioscopie peropératoire
Intraoperative Gonioscopy
Z. Aktas

 SYMPOSIUM12h30

Glaucome: ce qu’il n’est pas recommandé de faire
L. Naciri

Déjeuner  |  Lunch13h00
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Vendredi 28 Avril 2023

CONTROVERSE : CLASSIC SURGERY VS TUBES ?

CLASSIC SURGERY: A. MOSTAFA  [ 10 MN ]

TUBES: K. BARTON  [ 10 MN ]

DISCUSSION ALL  [ 5 MN ]

SYNTHESIS: I. STALMANS  [ 5 MN ]

16h00

SMG SESSION
COMPLICATIONS PEROPÉRATOIRES DE LA CHIRURGIE DU GLAUCOME: QUE FAIRE?
GLAUCOMA SURGERY COMPLICATIONS : HOW TO MANAGE?
Modérateurs/Chairs: M. El Belhadji, A. Moutaoukkil, L. Naciri, I. Stalmans

17h00

Issue de vitré dans un combiné cataracte-filtrante
Vitreous prolpse during combined cataract and filtering glaucoma surgery
GS. Mégevand

Trabéculectomie : le fil de traction
Trabeculectomy : traction suture
M. Benharbit

Volet scléral libre au cours d’une filtrante
Free scleral flap during filtering surgery
LA. Pinto

Pause-café  |  Co�ee Break16h30

Faux positifs et faux négatifs en OCT
Red and Green disease in OCT
LO. Cherkaoui

Déviations totale et individuelle dans le champ visuel: données mesurées 
et délivrées
Total and Pattern Deviation in VF: inputs and outputs
SM. Ezzouhairi
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Vendredi 28 Avril 2023

Hernie de l’uvée au cours de sclérectomie profonde
Uvea prolapse during deep sclerectomy
A. Mostafa

Rupture du MTD au cours de la SPNP
Rupture of TDM during deep sclerectomy
MA. El Afrit

Déplacement perop du XEN
Peroperative displacement of XEN
Y. Agoumi

Hémorragie dûes aux manœuvres canalaires du glaucome
Bleeding during intra schlemms canal maneuvers
Z. Aktas

Hernie de l’iris au cours de la trabéculectomie
Iris prolapse during trabeculectomy
MA. El Afrit

Déchirure conjonctivale au cours d'une filtrante
Tears on conjunctiva when performing filtering surgery
I. Stalmans

Hémorragie après IP
Bleeding a�er PI
L. El Maaloum
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Samedi 29 Avril 2023
2d SMG-CANADA SYMPOSIUM
LES GLAUCOMES SECONDAIRES  |  SECONDARY GLAUCOMAS
Modérateurs/Chairs : Y. Agoumi, B. Andaloussi Idrissi, B. Ouazzani Tnacheri, R. Sekhsoukh

08h30

Pression veineuse épisclérale
Episcleral veinous Pressure
K. Belkhadir

Les glaucomes exfoliatifs
Pseudoexfoliative Glaucoma
Y. Agoumi

Les glaucomes pigmentaires
Pigmentary Glaucoma
P. Harasymowycz

Glaucome-uvéite-hyphéma
Glaucoma-uveitis-Hyphema UGH
G. Durr

Glaucomes post-uvéitiques
Uveitic Glaucoma
A. Bron

Glaucomes néovasculaires
Neovascular Glaucomas
M. Belmekki

En partenariat avec

SYMPOSIUM 10h00

Comment optimiser la surface oculaire avant la chirurgie ?
T. Baha Ali

Pause-Café  |  Co�ee Break10h30
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PHACOÉMULSIFICATION CHEZ LE PATIENT GLAUCOMATEUX
PHACO IN PATIENTS WITH GLAUCOMA
Modérateurs/Chairs : A. Berraho, A. Hassan, Y. Mouzari, K. Reda

11h00

Extraction du cristallin clair dans le fermeture primitive de l’angle ?
Clear lens extraction in primary angle closure ?
K. Barton

Glaucomes phacomorphiques : le cas du nanophtalme
Phacomorphic glaucoma : nanophtalmic cases
SM. Ezzouhairi

Association de malfaiteurs : cataracte, glaucome et exfoliation
Associated Conspiracy : cataract, glaucoma and exfoliation
A. Bastelica

Gestion de la cataracte dans le syndrome de Fuchs
Management of cataract in FUCHS syndrome
PA. Ndiaye

Cataracte et exfoliation / Trucs et astuces pour une chirurgie sans incidents
Cataract and exfoliation / Tips and tricks for safe surgery 
M. El Bakkali

12h15 SYMPOSIUM
Modérateur : M. Belmekki 

Correction de la presbytie par chirurgie cristallinienne 
(Mon expérience avec l'Optiflex TRIO)
S. Haloui

HOMMAGES  |  TRIBUTES12h45

Gordana Sunaric MegevandAmina Berraho Abdelbarre Oubaaz

12h30 SYMPOSIUM

Module glaucome
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Déjeuner  |  Lunch13h00

COMMUNICATIONS LIBRES - FREE PAPERS   [ Salle Cannelle 1-2 ] 
Modérateurs/Moderators : S. Benchekroun, I. Hajji

14h30

Dépistage de masse du glaucome : est-il vraiment pertinent ?
A. Razzak, M. Bouazza, L. Mouhib, M. Khamayli, M. Elbelhadji
Université Mohamed VI des Sciences et de la Santé Centre Hospitalier International 
Cheikh Khalifa, Casablanca

Le glaucome chez le personnel navigant aéronautique : du dépistage 
systématique aux répercussions sur l’aptitude aux vols
I. Jeddou, R. Zerrouk, M. Zerrik, H. Echchachoui, T. Abdellaoui, A. Fiqhi, Y. Mouzari, A. Oubaaz
Service d’ophtalmologie de l’Hôpital d’instruction Mohammed V;Centre d’expertise médicale 
du personnel navigant de Rabat

Les glaucomes siliconiques : Aspects cliniques et facteurs de risque : 
80 cas (2017-2023) 
S. Saidi, S. Benbachir, M. Filali Sadouq, H. Ghomri, S. Guerraou, A. Maghraoui, A. Bennis, 
F. Chraibi, M. Abdellaoui, I. Bennattiya
Service d’ophtalmologie du CHU Hassan II, Fès

Apport de l’ultrabiomicroscopie dans le glaucome phacomorphique : 
étude prospective à propos de 25 yeux 
M. Elakhdari, Y. Akannour, K. Elmajdoubi Idrissi, C. Bardi, K. Mrad, S. Hassina, L. Serghini, 
E. Abdellah, A. Berraho
Ophtalmologie B, Hopital des specialités de RABAT, Maroc

Évaluation de l’état des connaissances des médecins (non ophtalmologues) 
sur le glaucome 
M. Ardad, C. Khodriss, A. Fakir, F. Essaddouqui, A. Zanzoune, M. Elbahloul
Service d’ophtalmologie CHU Mohammed VI de Tanger, Faculté de médécine et de pharmacie 
de Tanger, Université Abdelamalek Essaadi

Chirurgies mini-invasives du glaucome : Expérience service d’ophtalmologie 
de CHU Souss Massa 
L. Moulahid, O. El Ghemmaz, S. Kanazy, R. Razeghinejad, O. Moustaine
Service d'ophtalmologie, CHR Hassan II - CHU Souss Massa / FMP d'Agadir, 
Université Ibn Zohr / Service de glaucome Wills Eye Hospital Phyladélphia-USA
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COMMUNICATIONS LIBRES - FREE PAPERS   [ Salle Cannelle 1-2 ] 
Modérateurs/Moderators : M. Benharbit, M. Dkhissy

15h15

Les excavations papillaires non glaucomateuses : Reconnaître les pièges
R. Azahrai, W. Oujidi, Fz. Mebrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh
Service d’ophtalmologie du CHU OUEJDA

Impact du traitement anti glaucomateux et de la pathologie de la surface oculaire 
sur la qualité de vie des patients glaucomateux dans la région de Marrakech
Y. El Khalifa, S. Bouchriha, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil
Service d’ophtalmologie CHU Mohammed VI Marrakech

Évaluation de la perception de la pathologie glaucomateuse par les patients 
glaucomateux marocains : À propos de 400 cas 
A. Denial, Y. Tahri, A. Abounaceur, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d'ophtalmologie adulte, Hôpital 20 août, CHU Ibn Rochd, Faculté de Médecine 
et de Pharmacie de Casablanca, Université Hassan II, Casablanca, Maroc

Laser YAG versus Argon-YAG pour les iridotomies périphériques dans 
les glaucomes par fermeture de l’angle : à propos de 50 yeux
O. Haddani, M. Khamaily, I. Maarouf, L. Mouhib, A. Razzak, M. Bouazza, M. Elbelhadji, 
Y. Mouzari, A. Oubaaz
Centre Hospitalier International Cheikh Khalifa, Casablanca

Artificial intelligence and glaucoma : litterature review  
S. Ettouri, G. Dagouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique ; Hôpital 20 Aout Casablanca

Connaissances, attitudes et pratiques relatives au glaucome primitif à angle 
Ouvert des professionnels de santé au niveau du CHU ibn Sina Rabat 
( a propos de 273 professionnels de santé)
H. Lazaar, M. Sefrioui, N. Elmoubarik, T. Boutaj , B. Azarkan, S. Benchekroune, 
N. Boutimzine, LO. Cherkaoui
Ophtalmologie A, Hopital des specialités de RABAT, Maroc

Le profil cardiovasculaire chez les patients suivis pour syndrome 
de pseudoexfoliation capsulaire : à propos de 300 cas
I. Ed-Darraz, N. Elmoubarek, N. Taouri, A. Akkoumi, M. Sefrioui, S. Benchakkroun, 
N. Boutemzine, LO. Cherkaoui
Ophtalmologie A, Hopital des specialités de RABAT, Maroc
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14h30 Les guidelines pour le diagnostic et la prise en charge des fermetures 

de l’angle   [ Salle Cumin ]
Guidelines for screening and management of angle closures
A. Bron / L. Naciri  

OCT dans le glaucome   [ Salle Curcumin ]
OCT in Glaucoma
LO. Cherkaoui

Imagerie du segment antérieur et glaucome   [ Salle Coriandre 1 ]
Anterior Segment imaging in Glaucoma
L. El Maaloum

Chirurgie filtrante, de la trabéculectomie aux longs tubes  [ Salle RCoriandre 2 ]
Glaucoma filtering surgery: from Trabeculectomy to long tubes
M. Benharbit / LA. Pinto 

CO
UR

SE
S 

/ C
OU

RS
 

Gestion des glaucomes exfoliatifs    [ Salle Safran ]
Management of exfoliative glaucoma
M. Bouazza / A. Razzak

15h15

Comment interpréter le champ visuel dans le glaucome   [ Salle Curcumin ] 
How to read Visual Field in Glaucoma
Y. Hanafi / R. Jomaa

Iridotomie Périphérique - Iridoplastie Périphérique   [ Salle Safran ] 
Peripheral Iridotomy – Peripheral Iridoplasty
M. Belmekki 

Vidéos et images sur la gestion post-opératoire d’une trabéculectomie  [ Salle Cumin ] 
Vidéos and images on post-operative management of trabeculectomy
 A. Bron / SM. Ezzouhairi

Chirurgie du glaucome chez l’enfant   [ Salle Coriandre1 ] 
Glaucoma Surgery in children
A. Abderrahmane / Z. AktasCO

UR
SE

S 
/ C
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RS
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EGS SYMPOSIA
MODERATORS: A. BRON, A. EL OUERTANI, SM. EZZOUHAIRI, G. MÉGEVAND SUNARIC

16h45

Dépistage du glaucome: Intelligence artificielle ou humaine ?
Glaucoma screening: Artificial Intelligence or Human?
A. Viswanathan

Individualiser le traitement: Plus d’une stratégie convient à tout le monde 
Personalizing treatment: more than one size fits all
I. Stalmans

Quoi de plus que la baisse de la PIO
Anything more than IOP-lowering? 
G. Jóhannesson

Les guidelines de la chirurgie de l’EGS
EGS Surgery Guidelines
LA. Pinto

Relation patient/médecin 
Relationship between patient and doctor
L. El Maaloum

REMISE DES PRIX  |  AWARD CEREMONY
Meilleure communication, meilleur poster, meilleure vidéo
Awards , best presentation , best poster, best video 

18h00

CONFÉRENCE / LECTURE
" GLAUCOME À PRESSION NORMALE  |  NORMAL TENSION GLAUCOMA "
A. Bron

16h30

CÉRÉMONIE DE CLÔTURE  |  CLOSING CEREMONY18h15

Pause-Café  |  Co�ee Break 16h00
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When an acute angle closure hides a tuberculosis reccurence
I. Messafi, H. Boutahar, M. salhi, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh
Ophtalmologie, CHU Mohammed VI Oujda / Ophtalmologie, CHU oujda

Un glaucome phacomorphique compliquant une polyarthrite rhumatoïde : A propos d’un cas
M. Elhadri, Y. El Kasri, L. Rostoum, L. Serghini, A. El Hassan, A. Berraho
Service d’Ophtalmologie B, CHU Ibn Sina, Rabat

Un bon examen de la papille révélant un Macroadénome hypophysaire
A. Alouadi, C. Khoudriss, A. Bouayad, M. Ardad, M. El Bahloul
Tanger, Maroc

Téléphone portable en glaucome : Multiples usages en pratique clinique
S. Benameur, M.Chokayri, K.Zrikem, Y.Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d'ophtalmologie adulte, Hôpital 20 août, CHU Ibn Rochd / Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca, Université 
Hassan II, Casablanca

Syndrome de sturge weber krabbe bilatéral et cecitant : à propos d'un cas
Z. Chaibi, T. Abdellaoui, A. Fiqhi, Y. Mouzari, A. Oubaaz

Syndrome de STRUGE-WEBER : à propos d’un cas
C. Bardi, Y. Haddouyat, I. Hasnaoui, S. Hassina, B. Bekkar, EL. Abdellah, HA. Berraho

Syndrome d’Axenfeld Rieger : à propos d ‘un cas
A. Najah, Y. El Khalifa, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil
Service d’ophtalmologie, CHU Mohammed VI Marrakech

Rôle de l'iridotomie périphérique au laser dans le glaucome pigmentaire : expérience de l’hôpital militaire 
Avicenne de Marrakech 
H. Bezza, C. Ouadoudi, F. Benlkadri, Y. Bennouk, M. Kriet, F. Elasri
Service d’ophtalmologie, hôpital militaire Avicenne, Marrakech

Profil épidémiologique du glaucome congénitale dans la région de l’oriental: à propos de 40 cas
O. Hacht, I. Gamiyeh, J. Houissa, S.Hida, F.Z. Mabrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh  
Service d’ophtalmologie, CHU MOHAMMED VI OUJDA 

Primary open-angle glaucoma and corneal endothelial cell density (40 eyes)
S. Lekbich, S. Benbachir, Filali, Aouni, Guerraoou, Lachkar, A. Bennis, F. Chraibi, Abdellaoui, AI. Benatiya
Department of ophthalmology, HOSPITAL Hassan II of Fez / Faculty of Medicine and Pharmacy of Fez / Sidi Mohammed Ben 
Abdellah University-Fez, Morocco

Posner-Schlossman à propos d’un cas
I. Gamiyeh, O. Hacht, J. Houissa, A. Chaymae, H. Souhaila, O. Nasreene, F-Z. Mabrouk, S. Chariba, A. Maadane, R. 
Sekhsoukh
Service d’ophtalmologie CHU Mohammed VI – Oujda - Maroc
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Œdème papillaire bilatéral de stase secondaire à une hypertension intracrânienne : à propos de deux cas
H. Brarou, S. Sabbata, S. Laaouina, Y. Bensaoud, Z. Chaibi, T. Abdellaoui, A. Fiqhi, Y. Mouzari
Hôpital militaire d’instruction Mohamed V de Rabat

OCT-A et glaucome... Quel apport?
H. Brarou, S. Sabbata, S. Laaouina, Y. Bensaoud, Z. Chaibi, T. Abdellaoui, A. Fiqhi, Y. Mouzari, A. Oubaaz

Observance du traitement anti-glaucomateux chez le personnel militaire
Z. Algouti, A. Eladrari, A. Moncif, H. Ait Lhaj, M. Kriet, F. Elasri

Modifications ultrabiomicroscopiques de l’angle irido-corne en dans les glaucomes conge nitaux : à propos de 6 cas
Ma. Krichene, I. Hasnaoui, S. Hassina, K. Mrad, L. Serghini, E. Abdellah, A. Berraho

Mélanocytome de la papille : A propos d’un cas
A. Bouayad, C. Khodriss, A. Alouadi, J. Bendali, M. Elbahloul
Service d’ophtalmologie, CHU Mohamed VI Tanger, Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger, Université Abdelmalek Essaâdi

Les patients glaucomateux sont-ils aptes à conduire ?
S. Elmoataz Billah, S. Homaide, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adulte , Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca

Les indications de l’UBM : expérience de l’Hôpital Cheikh Khalifa de Casablanca
O. Dahreddine, H. Ait Amar, H. Safwate, M. Bouazza, A. Razzak,  M. Elbelhadji

Les hypertonies oculaires post contusives chez l’enfant
M. Samie, O. Belcadi, S. Zamzami, G. Daghouj, L. Elmaaloum, B. Allali, A. El Kettani 
Service d’ophtalmologie pédiatrique de Casablanca

Les Hypertonies oculaires d’origine cristallinienne : à propos de 36 cas
N. El Moubarik, I. Eddaraz, H. Lazaar, K. Tazi, S. Benchekroune, A. Amazouzi, N. Boutimzine, S. Tachfouti, 
LO. Cherkaoui
Département d’ophtalmologie A, Hôpital des spécialités, CHU IBN SINA RABAT, Université Mohammed V, Rabat, Maroc

Les glaucomes post-traumatiques : À propos de 52 cas
A. Denial, S. Benameur, M. Chokayri, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

D'une hypertonie oculaire à un pronostic vital
I. Jane, O. Hassimi, H. Ouazzani, S. Saidi, S. Idrissi, A. Maghraoui, A. Bennis, M. Abdellaoui, I. Benatiya

Les complications postopératoires de la trabéculectomie dans le glaucome primitif à angle ouvert 
S. Tanout, G. Zdaik, O. Bengebara, S. Saidi, S. Lekbich, A. Boubekri, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, 
I. Benatiya Andaloussi
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Les anomalies du champ visuel au cours du glaucome
M. El Alami, C. Baqadir, S. Bel’hantier, I. Laabi, G. Daghouj, L.El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique de l’Hôpital 20 Aout – Casablanca Maroc

Les angles fermes mais l'esprit ouvert aux etiologies : quand un hypopion redresse le diagnostic !
B. Azarkan, T. Baiz, I. Edderraz, S. Hamidi, R. Elhachimi, S. Benchekroun, A. Amazouzi, N. Boutimzine, 
S. Tachfouti, Lo. Cherkaoui
Ophtalmologie A – Chu Ibn Sina Rabat

Le traitement médical initial : Prostaglandines ou Bêtabloquants ?
Y. Chajire, M. Boualane, A. Lekhlifi, O. Benhar, M. Frarchi, Z. Azemour, Y. Malek, S. Chatoui, S. Louaya
Service d’Ophtalmologie de l’Hôpital Militaire Oued Eddahab - Agadir

Glaucome à pression normale : à propos de 3 cas
A. Denial, Y. Tahri, M. Chokayri, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

Le larmoiement du nourrisson et de l’enfant : et si c’est un glaucome ?
O. Elbaz, H. Elatifi, Y. Ennassimi, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

Le glaucome uvéitique chez l’enfant , à propos de deux cas
Y. Ennassimi, H. Elatifi, O. Elbaz, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

Le glaucome malin : péripéties et défi thérapeutique 
S. Saidi, S. Benlmlih, L. Lahlou, I. Serghini, I. Jane, F. Lachkar, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, I. Benattiya

Le glaucome du sujet jeune : Problèmes thérapeutiques
A. Eladrari, F. Benlkadri, Z. Elgouti, H. Aitlhaj, M. Kriet, F. Elasri

Le glaucome dans l’iridoschisis : Entité à ne pas méconnaître
S. Sebbata, T. Abdellaoui, S. Laaouina, H. Brarou, Y. Bensaoud, A. Fiqhi, Y. Mouzari, A. Oubaaz

Le glaucome congénital associé à une rétinite pigmentaire dans le cadre d’un syndrome d’Usher : à propos d’un cas
R. Benchekroun, N. Mtalai, S. Zamzami, A. Rami, G. Daghouj, L. Elmaaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique, CHU Ibn Rochd, hôpital 20 Août 1953

La trabéculoplastie sélective au Laser SLT : e�icacité et répétitivité dans le glaucome à angle ouvert
I. EL Belhadji, I. Sencanic, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Casablanca - Maroc / France / Belgrade / Serbie

Kyste irien post-traumatique récidivant : à propose d’un cas
M. Himmich, S. Bouziane, M. Filali Sadouk, I. Serghini, S. Idrissi, F. Lachkar, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, I. 
Benatiya Andaloussi
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Keratoglobe Congenital : à Propos D’un Cas 
B. Bousellam, Y. Bouhafra, Y. Bennani, H. Eddaoui, S. Bencherif, A. Regragui, N. Benchekroun, M. Benharbit, 
M. Belmekki

Intérêt des injections intravitréennes de Bevacizumab en tant que traitement adjuvent du glaucome néovasculaire 
0. Elmansouri, C. Ouadoudi, EM. Filali, L. Ait lhaj, M. Kriet, F. Elasri
Service d’ophtalmologie, Hôpital militaire Avicenne - Marrakech

Intérêt de l’imagerie cérébrale dans le diagnostic de glaucome à pression normale
A. Eladrari, M. El Filali, A. Moncif, Y. Bennouk, M. Kriet, F. Elasri

Implant intraoculaire de déxaméthasone dans la gestion de l’œdème maculaire diabétique et hypertonie 
oculaire : quels facteurs associés ?
S. Elmoataz Billah, Z. Cheikh, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adulte, Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca

Hypertonie oculaire sur kyste irienne 
S. Hassina, S. Bardi, M. Krichene, I. Hasnaoui, L. Serghini, A. El Hassan, A. Berraho

Hypertonie oculaire  secondaire au syndrome d’atrophie essentielle progressive de l’iris : A propos d’un cas 
M. Achargui, Y. Harrar, F. Kassimi, R. Skiker, F. Mabrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh

Hypertonie oculaire révélant une angéite givrée
O. Belcadi, L. Arab, S. Zamzami, G. Daghouj, B. Allali, L. Elmaaloum, A. El Kettani
Hopital 20 Aout Casablanca 

Hypertonie oculaire et glaucome secondaire : un diagnostic à retenir 
L. Sbai, R. Benkirane, Z. Hilali, T. Boutaj, H. Lazaar, N. Boutimzine, LO. Cherkaoui

Glaucomes uvéitiques : A propos de 31 cas
M. Faris, A. Goujdihi, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

Glaucome siliconique : Histoire naturelle et Prise en charge thérapeutique
O. Elbaz, N. Shaban, D. Batungwanayo, S. Rachda, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

Glaucome secondaire sur anomalie d’Axenfeld Rieger : à propos d’un cas
S. Zefzoufi, C. Khodriss, A. Bouayad, F. Essadouqui Esslimani, M. El Bahloul
Service d’ophtalmologie, CHU Mohammed VI Tanger / Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger, Université Abdelmalek Essaadi

Glaucome secondaire de l’enfant et phacomatoses : A propos de 4 ca
Z. Hilali, T. Baiz, B. Azarkan, L. Boualila, A. Amazouzi, N. Boutimzine, LO. Cherkaoui
Service ophtalmologie A, Hôpital des spécialités de Rabat
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Glaucome secondaire après une intervention  de la cataracte congénitale : une complication sérieuse à ne pas manquer
R. Azahrai, W. Oujidi, Fz .Mebrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh

Glaucome primitif à angle ouvert : Expérience du service d’Ophtalmologie de l’Hôpital Universitaire Internatio-
nal Cheikh Khalifa
S. Drissi, T. Walali, O. Dahreddine, W. Lahlou, A. Razzak, M. Bouazza, M. Elbelhadji
Hôpital Universitaire International Cheikh Khalifa

Glaucome phacolytique : a propos d’un cas  
M. Sidki, M. El Moumni, Y. Hidane, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’Ophtalmologie Adulte, Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca / Université Hassan II, Faculté de Médecine et de 
Pharmacie de Casablanca

Glaucome par hyperpression idiopathique des vaisseaux épisléraux, syndrome de Radius Maumenee : A propos 
d’un cas 
M. Achargui, Y. Harrar, F. Kassimi, R. Skiker, F. Mabrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh

Glaucome par fermeture de l’angle révélant une métastase d’adénocarcinome gastrique : à propos d’un cas
A. Raid, Y. Hidane, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El belhadji
Service Ophtalmologie adulte, Hôpital 20 Aout, Casablanca - Maroc

Glaucome néo-vasculaire révélant un mélanome malin de la choroïde : à propos d’un cas
S. Tanout, S. Bouziane, L. Lahlou, R. El Aouni, Y. Hachimi, T. Marrakchi, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, 
I. Benatiya Andaloussi

Glaucome et  Syndrome de Sturge Weber : à propos de 02 cas
I. Hasnaoui, Z. Hazil, S. Hassina, M. Krichen, L. Serghini, A. Elhassan, A. Berraho
Ophtalmologie B, Hopital des specialités de RABAT, Maroc

Glaucome et qualité de vie 
M. Boualane, S. Louaya 
Service d’ophtalmologie. Hopital militaire Oued Eddahab Agadir / FMP d’Agadir. Université Ibn Zohr

Glaucome cortico-induit avance chez l’enfant : a propos d’un cas
K. Barknan, B. Jatik, A. Goujdihi, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adultes hôpital 20 aout 1953 Casablanca

Glaucome congénital dans le cadre de syndrome de STURGE-WEBER
M. Achargui, Y. Harrar, F. Kassimi, R. Skiker, F. Mebrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh    

Glaucome congénital au cours du syndrome de Sturg-Weber
S. Laababsi, A. Denial, Y. Tahri, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib, R. Rachid, M. ElBelhadji
Service d’ophtalmologie adulte, Hôpital 20 Août 1953, CHU Ibn Rochd / Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
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Glaucome chronique à angle ouvert à Nouakchott : étude prospective à propos de 235 cas
H. Zeinebou, M. Tabchi, E. Seyid, LO. Cherkaoui
Ophtalmologie A, Hôpital des spécialités, Rabat, Maroc

Glaucome à pression normale : se méfier des mascarades !
M. Benchekroun Belabbes, S. Moutamani, A. Tagmouti, L. Boualila, S. Benchekroun Belabbes, L.O.Cherkaoui

Fuite tardive des bulles de filtration : Prise en charge chirurgicale et complications (à propos de 3 cas)
Dr Afaf Boubekri

Évaluation de la perception de la pathologie glaucomateuse par les patients glaucomateux marocains :
À propos de 400 cas
A. Denial, Y. Tahri, A. Abounaceur, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

E�ets du tropicamide sur la pression intraoculaire
Y. Chajire, M. Boualane, A. Lekhlifi, O. Benhar, M. Frarchi, Z. Azemour, Y. Malek, S. Chatoui, S. Louaya
Service d’Ophtalmologie de l’Hôpital Militaire Oued Eddahab - Agadir

E�et de l’usage du téléphone portable sur la PIO
S. Benameur, M. Chokayri, K. Zrikem, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d'ophtalmologie adulte, Hôpital 20 août, CHU Ibn Rochd / Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca, 
Université Hassan II, Casablanca, Maroc

Eczéma de contact induit par le timolol : à propos d’un cas 
Y. Safoine, Z. Cheikh, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El Belhadji
Service d’ophtalmologie adulte, hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd / Faculté de médecine et pharmacie, université Hassan II, 
Casablanca

Cyclophotocoagulation transclérale au laser micropulse : qu’en est-il de la qualité de vie visuelle des patients ?
I. Jeddou, T. Abdellaoui, M. Aachak, S. Belfaiza, Y. Mouzari, K. Reda, A. Oubaaz
Service d’Ophtalmologie, Hôpital Militaire d'Instruction Mohamed V, Rabat, Maroc

Classifications et échelles utilisées au cours du glaucome : Administration et intérêt en pratique 
M. Sidki, S. Chiguer, M. Chnaoui, Y. Hidane, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’Ophtalmologie Adulte, Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca / Université Hassan II, Faculté de Médecine 
et de Pharmacie de Casablanca

Vous êtes glaucomateux ! Une annonce pas toujours facile 
Z. Algouti, A. Laalou, M. Alfedly, H. Ait Lhaj, M. Kriet, F. Elasri

Uvéites hypertensives de l’enfant : a propos de 11 cas
A. El harrar, R. Chahir, L. Ajdour, I. Hanane, G. Daghouj, L.El Maaloum, B. Allali, A.El Kettani
Service D’ophtalmologie Pediatrique. Hopital 20 Aout, CHU De Casablanca
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Un glaucome pigmentaire révélé par une hypertonie oculaire réfractaire 
M. Filali Sadouk, C. Benlemlih, O. Bengebara, I. Serghini, S. Lekbich, T. Marrakchi, A. Bennis, F. Chraibi, M. 
Abdellaoui, IA. Benatiya

Traitement médical du glaucome primitif à angle ouvert : facteurs influençant l’observance thérapeutique
A. El hakioui, A. Agnaou, S. Alaoui, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

Traitement hypotonisant : entre nécessité de juguler le tonus et contrainte de surface oculaire ?
S. Zamzami, L. Arab, O. Belqadi, A. Rami, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. EL Kettani
Service d’ophtalmologie Pédiatrique, Hopital 20 Aout, CHU Ibn Rochd, Casablanca

Trabéculoplastie selective dans la prise en charge du glaucoma chronique à angle ouvert: analyse rétrospective 
après un an de suivie
H. Elouazzani Taybi, H. Hanguir, M. Himmich, H. Ghomri, M. Senhaji, M. Morchid, A. Bennis, F. Chraibi, M. 
Abdellaoui, AI. Benatiya 
Service d’ophtalmologie, Groupe hospitalier sud ardennes, Rethel, France. Service d’ophtalmologie du CHU Hassan II, Fès

Trabéculoplastie sélective au laser : e�et du nombre de traitements antiglaucomateux topiques pré SLT sur la 
baisse pressionnelle 
A. Eladrari, A. Moncif, Z. Elgouti, H.Ait Lhaj, M. Kriet, F. Elasri

Syndrome de l’apex orbitaire post-traumatique : excavation papillaire sans hypertonie significative ?  
I. Messafi, R. Azahrai, M. Taous, A. Guechati, W. Achergui, M. Atmani, F. Mabrouki, S. Chariba, A. Maadane, 
R. Sekhsoukh
Ophtalmologie, CHU Mohammed VI, Oujda, Maroc

Raised then decreased IOP : a case of delayed suprachoroidal hemorrhage a�er an intumescent cataract surgery
I. Messafi, H. Boutahar, M. salhi, S. Chariba, R. Sekhsoukh
Ophtalmologie, CHU Mohammed VI. Oujda - Maroc / Ophtalmologie, CHU oujda. Oujda - Maroc

Profils des glaucomes néovasculaires chez les patients marocains
F. Bahari, J. Aitlhaj, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El belhadji

Profil épidémiologique, clinique, thérapeutique et évolutif des Hypertonies post contusives chez l’enfant
R. Benchekroun, H. Hamdani, S. Ennaki, K. Elhadi, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique hôpital 20 août 1953 Casablanca

Profil épidémiologique clinique et thérapeutique du glaucome pseudoexfoliatif expérience du service 
d’ophtalmologie pédiatrique
L. Ajdour, A. El Harrar, R. Ayad, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani 

Prise en charge des glaucomes néovasculaires à propos de 20 cas 
R. Benchekroun, H. Hamdani, N. Mtalai, S. Zamzami, G. Daghouj, L.El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani 
Service d’ophtalmologie pédiatrique hôpital 20 août 1953
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Pression intraoculaire en postopératoire précoce de phakoémulsification chez le sujet normal et glaucomateux
C. Ouadoudi, M. El Filali, A. Moncif, Y. Bennouk, M. Kriet, F. Elasri

Place de la Trabéculoplastie sélective au laser dans la prise en charge du glaucome à angle ouvert, à propos de 34 yeux
KF. Oumarou Sambou, T. Abdellaoui, AS. Youssoufou Souley, L. Eriga, I. Jeddou, A. Soukaina, J. Yaya-oyé, 
F. Aissam, Y. Mouzari, A. Oubaaz

OCT maculaire chez le fort myope atteint de glaucome : Quelle place ?
Z. Algouti, H. Bezza, A. Lemkhoudem, Y. Bennouk, M. Kriet, F. Elasri

Modification des paramètres du segment antérieur par Tomographie par cohérence optique du segment 
antérieur après l'iridotomie périphérique au laser dans le glaucome à angle étroit 
H. Bezza, B. Ouidani, M. El Filali, H. Ait Lhaj, M. Kriet, F. Elasri
Service d’ophtalmologie, hôpital militaire Avicenne, Marrakech

Mapping épithéliale par OCT segment antérieur chez les patients glaucomateux sous traitement topique : 
Quelle corrélation ? 
H. Benmoussa, C. Khodriss, M. El barkani, S. Zefzoufi, M. El Bahloul

Les syndromes congénitaux : quand penser à un glaucome associé ?
S. Zamzami, L. Arab, O. Belqadi, A. Rami, G.Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani

Les hypertonies oculaires précoces dans les hyphémas post-traumatismes contusifs : à propos de 10 cas
T. Boutaj, S. Moutamani, H. Lazaar, R. Benkirane, L. Sbai, I. Ed-derraz, S. Tachfouti, A. Amazouzi, LO. Cherkaoui
Service d’Ophtalmologie A, Hôpital des spécialités, CHU Ibn Sina. Rabat

Les hypertonies oculaires précoces dans les hyphémas post contusifs
M. Issa Mahamat Adoudou, C. Baqadir, R. Ayad, S. Bel’hantier, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani

Les hypertonies oculaires post-traumatiques : aspects cliniques, pronostiques et thérapeutiques (a propos de 46 cas)
B. Azarkan, M. Bentaleb, Z. Hilali, T. Baiz, L. Sbai, S. Benchekroun, A. Amazouzi, N. Boutimzine, S. Tachfouti, 
Lo. Cherkaoui
Expérience du service d’ophtalmologie A – CHU ibn sina Rabat 

Les hypertonies d’origine cristalliniennes : aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques
K. Fahmaoui, S. Ghallab, A. Raid, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El Belhadji
Service d’ophtalmologie adultes, Hôpital 20 Août 1953, CHU Ibn Rochd, Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca, 
Université Hassan II.

Les hypertonies d’origine cristallinienne : profils épidémiologiques, étiologique et thérapeutique
S. Houti, H. Alaoui Ismaili, M. Otsasso, G. Daghouj, B. Allali, L. Elmaaloum, A. El Kettani  
Service d’ophtalmologie hôpital 20 AOUT CASABLANCA 
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Les glaucomes post-traumatiques : À propos de 52 cas
A. Denial, S. Benameur, M. Chokayri, Y.Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

Lens induced glaucoma (LIG) : L’urgence fatale!
R. El Hachimi, R. El Hadiri, N. El Arari, S. Tachfouti, N. Boutimzine, A. Amazouzi, LO. Cherkaoui

Le glaucome juvénile :profil clinique ,épidémiologique et aspects therapeutiques 
A. Agnaou, A. Hakioui, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil
CHU mohamed VI Marrakech

Le Glaucome Congénital Primitif
S. zamzami, R. benchekroun, L. Arab, O. Belqadi, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’Ophtalmologie Pédiatrique de l’Hôpital 20 Aout 1953 de Casablanca

Laser Diode MTLT dans le traitement de glaucome réfractaire au traitement médical : à propos de 107 yeux
Y. Hidan, K. Zrikem, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El Belhadji
Service d’ophtalmologie Adulte, Hopital 20 Août 1953, CHU Ibn Rochd / Faculté de Médecine et Pharmacie - Université Hassan II- 
Casablanca-Maroc

La prévalence des pathologies de la surface oculaire chez les patients glaucomateux
H. Brarou, Y. Bensaoud, S. laaouina, S. Sebbata, Z. Chaibi, T. Abdellaoui, A. Fiqhi, Y. Mouzari

La gonioscopie et les ophtalmologistes en formation : ce rapport "etroit" voir  "fermable"
I. Messafi, M. Taous, R. Azahrai, A. Guechati, W. Achergui, M. Atmani, F. Mabrouki, S. Chariba, A. Maadane, 
R. Sekhsoukh
Ophtalmologie, CHU Mohammed VI, Oujda, Maroc

La dysfonction des glandes de meibomius et glaucome : quelle place pour la meibographie ?  
B. Omari, C. Khodriss, A. Fakir, F. Essadouqui Esslimani, M. El Bahloul
Service d’ophtalmologie, CHU Mohammed VI Tanger, Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger, Université Abdelmalek Essaâdi

L’observance au traitement médical dans le glaucome primitif à angle ouvert à propos de  100 cas
DM. Otsassso Okomiko, H. Alaoui, Z. Hammoumi, Z. Morchid, S. Houti, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, 
A. El Kettani

L’injection intravitréenne VS injection intracamérulaire du bévacizumab dans le traitement du glaucome 
néovasculaire : A propos de 22 cas
Z. Saif, S. Sadiki, M. Aachak, T. Abdellaoui, A. Fiqhi, Y. Mouzari, A. Oubaaz
Hôpital militaire Mohamed V de Rabat

L’impact du traitement hypotonisant sur la surface oculaire chez 250 patients glaucomateux
S. Houti, H. Alaoui Ismaili, M. Otsasso, G. Daghouj, B. Allali, L. El Maaloum, A. El Kettani  
Service d’ophtalmologie hôpital 20 AOUT CASABLANCA 
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L’analyse des facteurs pertinents du glaucome congénital : A propos de 414 yeux 
L. EL Moctar, R. Chahir, H. Houssein , G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani 
Service d’ophtalmologie pédiatrique, Hôpital 20août 1953, Casablanca 

IRIS TOMATE
EM. Hadiri, S. Rachda, S. Belghmaidi, H. Hajji, A. Moutaouakil
Service d’ophtalmologie, CHU Mohammed VI, Marrakech

Intérêt de l'iridotomie périphérique au laser dans le glaucome pigmentaire à propos de 41 cas  
I. Hanane, H. Alaoui, A. El harrar, L. Ajdour, A. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. Elkettani
Ophtalmologie pédiatrique , Hôpital 20 Aout, Casablanca, Maroc

Incidence et facteurs prédictifs du glaucome secondaire  a une chirurgie de cataracte congénitale 
R. Ayad, A. Haddad, A. Harrar, M. Lehbib, G. Dagouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique; Hôpital 20 Aout Casablanca

Implant intraoculaire de déxaméthasone dans la gestion de l’œdème maculaire diabétique et hypertonie 
oculaire : quels facteurs associés ?
S. Elmoataz Billah, Z. Cheikh, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adulte , Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca

Impact du traitement anti-glaucomateux et pathologie de la surface oculaire sur la qualité de vie des patients 
glaucomateux
A. Bouayad, C. Khodriss, A. Alouadi, J. Bendali, M. Elbahloul
Service d’ophtalmologie, CHU Mohamed VI Tanger, Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger, Université Abdelmalek Essaâdi

Impact du diabète sur la RNFL et le complexe cellulaire ganglionnaire maculaire chez les patients suivis pour 
glaucome primitif à angle ouvert
H. Aitamar, M. Bouazza, O. Dahreddine, H. Safwate, L. Mouhib, M. Khamayli, A. Razzak, M. Belhadji

Hypertonies post-contusives chez l’enfant : Expérience du service d’ophtalmologie pédiatrique de Casablanca
H. Alaoui, S. Houti, I. Hannane, G. Daghouge, L. EL Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique Hôpital 20 Aout 1953

Hypertonie post gre�e de cornée
S. Bouchriha, Y. Elkhalifa, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil
Service d’ophtalmologie Mohammed VI Marrakech

Hypertonie oculaire et uvéite : à propos de 13 cas
F. Esssaddouqui Esslimani, C. Khodriss, B. Omari, S. Zefzoufi, M. El Bahloul
Service d’ophtalmologie, CHU Mohammed VI Tanger, Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger, Université Abdelmalek Essaadi

Glaucome secondaire et syndrome de sturge weber : quand le champs visuel révèle les secrets
A. Maghraoui, W. Hassimi, H. Filali, R. Laouini, M. Senhaji, S. Dabou, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, 
IA. Benatiya
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Glaucome pré-périmétrique : Que peut-on retenir des examens structuraux ? 
B. Ouidani, M. El filali, F. Benelkadri, H. Ait elhaj, Y. Bennouk, M. Kriet, F. Elasri 
Hôpital militaire Avicenne Marrakech

Glaucome néovasculaire : Etiologies et prise en charge à propos de 16 cas
S. Zamzami, R. Benchekroun, O. Belcadi, A. Rami, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. EL Kettani
Service ophtalmologie pédiatrique hopital 20 aout 1953 casablanca

Glaucome juvénile : aspect épidémiologique clinique et thérapeutique
A. Najah, S. Bouchriha, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil
Service d’ophtalmologie, CHU Mohammed VI Marrakech

Glaucome et Surface Oculaire : Arrêtons les dégâts
I. Serghini, O. Hassimi, H. Ouazzani, A. Bouimtarhan, W. Ennassery, Z. Bentaj, A. Bennis, F. Chraibi, 
M. Abdellaoui, IA. Benatiya
Service d’ophtalmologie, CHU de Fes

Glaucome du fort myope : dilemme diagnostique et challenge thérapeutique
O. Elbaz, H. Elatifi, M. Hadiri, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

Glaucome cortisonique dans les kérato-conjonctivites vernales : à propos de 07 cas
I. Hasnaoui, S. Hassina, A. Krichen, Z. Hazil, L. Serghini, A. Berraho

Glaucome cortisonique chez l’enfant : étude épidémiologique, clinique et thérapeutique
L. Arab, K. Elhadi, S. Zamzami, O. Belcadi, G. Daghouj, L. El Maaloum, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique du CHU 20 Août 1953 Casablanca, 

Glaucome congénital : profil épidémiologique et aspects cliniques à propos de 350 yeux
R. Benchekroun, S. Zamzami, L. Arab, A. Rami, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettanil
Service d’ophtalmologie pédiatrique Hôpital 20 Août 1953 CASABLANCA  MAROC

Glaucome chronique à angle ouvert à Nouakchott : étude prospective à propos de 235 cas
H. Zeinebou, T. Menal, S. Mekyna, S. El Hadi, LO. Cherkaoui
Ophtalmologie A, Hôpital des spécialités, Rabat, Maroc

Glaucome avancé : y’a-t-il une corrélation entre atteinte structurale et fonctionnelle ?
Em. Elfilali, Z. Algouti, H. Bezza, H. Aitalhaj, M. Kriet, F. Elasri

Fréquence, facteurs prédictifs et prise en charge du glaucome du pseudophaque compliquant une chirurgie 
précoce de cataracte congénitale avec implantation primaire
L. Arab, S. Zamzami, K. Elhadi, O. Belcadi, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A.El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique du CHU 20 Août 1953 de Casablanca 
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Evaluation de la qualité de vie des patients atteints de GPAO traité médicalement vs. Chirurgicalement
O. Elmansouri, B. Ouidani, F. Benlkadri, L. Ait lhaj, M. Kriet, F. Elasri
Service d’ophtalmologie, Hôpital militaire Avicenne, Marrakech

Évaluation de la qualité de vie chez les patients marocains atteints de glaucome
H. Elouazzani Taybi, S. Benmlih, M. Himmich, I. Serghini, M. Sghiyar, S. Dabou, A.Bennis, F. Chraibi, 
M. Abdellaoui, AI. Benatiya 
Service d’ophtalmologie du CHU Hassan II, Fès

Equilibre glycémique et pression intra-oculaire chez le diabétique : quelle association ?
Z. Cheikh, S. El Moataz billah, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adulte , Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca

Endophtalmie aigue retardée sur blébite (à propos de 8 observations)
R. Elaouni, W. Hassimi, O. Bengebara, S. Tanout, S. Idrissi, A. Choukri, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, 
AI. Benatiya
Endophtalmie aigue retardée sur blébite (à propos de 8 observations)

E�icacite au long terme du de la cyclophotocoagulation trans-sclérale par laser diode micropulsé (CPCTS-MP) 
dans le traitement du glaucome réfractaire : Experience du service d’ophtalmologie de l’HMIMV
Z. Chaibi, T. Abdellaoui, A. Fiqhi,Y. Mouzari, A. Oubaaz

Comparaison de la biomécanique cornéenne chez les patients glaucomateux à angle ouvert entre glaucome à 
pression normale et élevé
M. El Barkani, C. Khodriss, H. Benmoussa, M. El Bahloul
Service d’ophtalmologie, CHU Mohamed VI – Tanger / Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger, Maroc

Cellulite orbitaire compliquant une une primo-infection hérpetique chez l’enfant : à propos de 2 cas
Z. Saif, T. Abdellaoui, Y. Bensaoud, A. Fiqhi, Y. Mouzari, A. Oubaaz
Service d’ophtalmologie de l‘hôpital militaire mohamed V de rabat

Cas clinique d’un glaucome rarissime : naevus d’ôta
H. Ellatifi, Y. Ennassimi, S. Belghmaidi, H. Hajji, A. Moutaouakil
Service d’Ophtalmologie, CHU Mohammed VI, Marrakech

À propos de 25 cas d’hypertonie oculaire d’origine cristallinienne
O. Dahreddine, H. Ait Amar, S. Drissi Touzani, A. Razzak, M. Bouazza, M. Elbelhadji

Intérêt d’une vidéo éducative dans l’amélioration de la fiabilité des tests de champ visuel chez les patients 
glaucomateux
Y. Moursli, M. Makmoul, K. Hallaji, B. Jatik, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Bendhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adultes – Hôpital 20 Aout – CHU Ibn Rochd – Faculté de médecine et de pharmacie – Casablanca
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E-Posters
Crises récurrentes d’hypertonie intraoculaire révélant un syndrome de Posner - Schlossman : à propos d’un cas 
M. Elmoumni, S. Homaide, M. Sidki, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji 
Service d’Ophtalmologie Adulte, Hôpital 20 Aout 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Université Hassan II, Faculté de Médecine et de 
Pharmacie de Casablanca

Influence de l’hémodialyse sur le tonus oculaire : A propos de 68 cas 
S. Chiguer, S. Homaide, Z. Cheikh, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji, S. Azria
Service d’Ophtalmologie Adulte, Hôpital 20 Août, Faculté De Médecine Et De Pharmacie, Casablanca, Maroc
Service de Néphrologie, CHU Ibn Rochd, Faculté De Médecine Et De Pharmacie, Casablanca, Maroc

Évaluation de la pression intra-oculaire au cours des orbitopathies dysthyroidiennes
M. Chnaoui, S. Sidki, A. Arazzakou, Y. Hidane, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Ophtalmologie adultes, Hôpital 20 Aout, Casablanca, Maroc

Changes of intraocular pressure following resident performed cataract surgery
k. Fahmaoui, S. Ghallab, K. Sbai El Idrissi, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Ophtalmologie adultes, Hôpital 20 Aout, Casablanca, Maroc
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E-Films
Gestion chirurgicale d’un glaucome phacomorphique par extraction intra-capsulaire manuelle à travers un 
tunnel scléral
K. Barknan, B. Jatik, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El Belhadji
Service d’ophtalmologie adultes hôpital 20 août Casablanca 

Imagerie de l'angle irido-cornéen par échographie UBM : que chercher ?
S. El Hachimi, Fz. Bahari, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

Iridotomie au laser – Traitement du glaucome a angle étroit
I. Hanane, H. Alaoui, A. El harrar, L. Ajdour, A. Daghouj, L. Elmaaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service ophtalmologie pédiatrique, Hôpital 20 Aout. Casablanca - Maroc

La chirurgie filtrante du glaucome : la trabéculectomie 
S. Zamzami, R. Benchekroun, L. Arab, O. Belqadi, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service ophtalmologie pédiatrique, Hôpital 20 Aout. Casablanca - Maroc

La gonioscopie dans la prise en charge du glaucome 
S. Zamzami, L. Arab, K. El Hadi, A. Rami, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service ophtalmologie pédiatrique, Hôpital 20 Aout. Casablanca - Maroc

Le Needling: Indications et technique 
R. Chahir, I. Hannane, A. Tnouh, G. Daghouj, L. Elmaaloum, B. Allali, A. Elkettani 
Service ophtalmologie pédiatrique, Hôpital 20 Aout. Casablanca - Maroc

L'iridotomie périphérique au laser: principe , technique et indications
Z. chaibi, T. Abdellaoui, Y. Mouzari, A. Oubaaz
Rabat, Maroc

OCT papillaire : comment l’interpréter ?
M. El Alami, T. Elongo, I. Laabi, A. Slimane, G. Daghouj, B. Allali, L. El Maaloum, A. El Kettani
Service ophtalmologie pédiatrique, Hôpital 20 Aout. Casablanca - Maroc

Panorama des pathologies de l’angle irido-cornéen retrouvées en gonioscopie 
Y. Safoine, Z. Cheikh, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El Belhadji
Service d’ophtalmologie adulte, hôpital 20 Aout 1953,  CHU Ibn Rochd / Faculté de médecine et pharmacie, université Hassan II, 
Casablanca

Papille glaucomateuse : attention aux diagnostics di�érentiels !
M. El Alami, Z. Hammoumi, T. Elongo, O. Jrondi, A. Slimane, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Service d’ophtalmologie pédiatrique de l’Hôpital 20 Aout – Casablanca Maroc

Synchesis  scintillant of the anterior chamber in a phacolytic glaucoma
I. Hasnaoui, M. Amine Krichen, S. Hassina, Z. Hazil, L. Serghini, A. Elhassan, A. Berraho
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E-Films
Technique d’utilisation du laser Diode micropulsé pour le cyclo a�aiblissement
K. Zrikem, F. Bahari, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’Ophtalmologique adulte, Hôpital 20 Aout, Casablanca

Vidéo éducative sur le déroulement de l’examen du champ visuel (version arabe et amazigh) 
Y. Moursli, M. Makmoul, K. Hallaji, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adultes – Hôpital 20 Aout – CHU Ibn Rochd – Faculté de médecine et de pharmacie – Casablanca

L'OCT du segment antérieur: quel apport dans l'exploration de l'angle irido-cornéen ?
A. Denial, S. El Hachimi, Y. Tahri, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji

Chirurgie d'un large kyste irien congénital

Gestion d'une forme particulière de cataracte zonulaire et coralliforme dans une forme bilatérale
T. Baiz, B. Azarkan, N. Boutimzine, LO. Cherkaoui

Imagerie de l'angle irido-cornéen par échographie UBM: que chercher ?
S. El Hachimi, FZ. Bahari, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adultes – Hôpital 20 Aout – CHU Ibn Rochd

L’examen sous anesthésie générale du glaucome congénital: 3 minutes pour comprendre

Bases d'interprétation de l'OCT Papillaire
S. Ghallab, K. Fahmaoui, K. Elhamraoui, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. Elbelhadji
Service d’ophtalmologie adultes – Hôpital 20 Aout – CHU Ibn Rochd – Faculté de médecine et de pharmacie – Casablanca

Le tonus oculaire : méthodes, indications et réalisation
Z. Hammoumi, R. Ayad, M. Otssasso, Z. Morchid, G. Daghouj, L. Elmaaloum, B. Allali, A. El Kettani 
Service d’ophtalmologie – Hôpital 20 août 1953 CASABLANCA - MAROC Introduction : La tension oculaire est le résultat de l'équilibre 
permanent entre la fabr
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Le comité d’organisation de la “SMG” : Remercie
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