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Societe Marocaine du Glaucome

Edito

IRIS deesse de la mythologie grecque, messagere des dieux et porteuse de bonnes nouvelles, fleur
celebree par Van Gogh.

L'Irns est aussi ce formidable organe qui nous passionne, nous emervelille et qui ne finit pas de livrer
tous ses secrets, a travers le developpement de I'imagerie, des etudes recentes sur sa structure, sa
physiologie et sa dynamique.

C'est donc sous le theme « L'IRIS SOUS TOUS LES ANGLES DANS LE GLAUCOME » que nous avons
le plaisir de vous recevoir chers amis, chers confreres, pour le 52 congres national de la Societe
Marocaine du Glaucome apres cette lonque periode de pandemie.

Differents aspects seront developpes a travers des sessions qui porteront un autre regard sur I'iris
et son implication souvent indissociable des glaucomes.

Ce programme sera enrichi par des conferences originales et instructives, des cours dedies qui ne
manqueront pas de susciter debats et discussions fructueuses.

=

La Societe Marocaine du Glaucome rend aussi hommage a ses pairs pour leur apport a
I'ophtalmologie nationale et internationale, a travers les Professeurs Khalid Zaghloul, Amal
Meddeb-Ouertani et Tarek Shaarawy.

Nous ne manquerons pas aussi de recompenser les meilleurs travaux et encourager les plus jeunes
a s'Interesser au glaucome et a ses multiples facettes.

Le bureau de la Societe Marocaine du Glaucome vous souhaite a tous et a toutes un excellent
congres et au plaisir de vous recevoir.

Sidi Mohammed Ezzouhairi | alla Ouafa Cherkaoul
President de la SMG Secretaire generale de la SMG
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Ezzouhairi Sidi Mohammed

Président
El Maaloum Loubna Bensouda Yasmina
1éere vice-présidente 2eéme vice-présidente

Cherkaoui Lalla Ouafa N Leila
Secrétaire générale Secrétaire générale adjointe

Bureeu SMG

Benharbit Si Mohamed Ouazzani Tnacheri Btissame
Trésorier Trésoriere adjointe

Hajji Ibtissam Mouzari Yassine
Chargée de la communication Chargé du comité d'éthique
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Nos vifs remerciements pour I'ensemble des invites
” e
orateurs et moderateurs de s

Abdallah El Moutawakil - Maroc
Abdelouaheb Aouati - Algérie
Abdelouahed Amraoui - Maroc

Ahmad Mostafa Abderrahmane - Egypt
Ahmed El-Karmouty - United Kingdom

Alain Bron - France

Amel Meddeb-Ouertani - Tunisie
Amina Berraho - Maroc

Asmaa El Kettani - Maroc

Balo Komi - Togo

Bouchra Allali - Maroc

Btissame Tnacheri Ouazzani - Maroc
Elhassan Abdallah - Maroc

Fatiha Benchrifa - Maroc

Fouzia Alliti - Maroc

Hasnaa Lamari - Maroc

|driss Benatiya Andaloussi - Maroc
Ibtissam Hayjji - Maroc

Iness Malek - Tunisie

Jean-Rémi Fenolland - France
Joma Rola - Maroc

Karim Reda - Maroc

Kaweh Mansouri - Suisse

Khalid Zaghloul - Maroc

Lalla Ouafa Cherkaoui - Maroc
Leila Naciri - Maroc

Loubna El Maaloum - Maroc
Mohamed Ali El Afrit - Tunisie
Mohamed Benharbit - Maroc
Mohamed El Belhadji - Maroc
Mohamed Zidi - Maroc
Mohammed Belmekki - Maroc
Monia Cheour - Tunisie
Mostafa Rafi - Maroc
Mouhcine Bekkali - Maroc
Mouhssine D'khissy - Maroc
Omar Berbich - Maroc

Omar Mustaine - Maroc

Papa Amadou N'diaye - Sénegal
Rachid Sekhsoukh - Maroc
Sidi Mohammed Ezzouhairi - Maroc
Stham Chariba - Maroc

Tarek Shaarawy - Suisse
Yassine Mouzarii - Maroc
Yousra Hanafi - Maroc

/aher Sbeity - Allemagne
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Jeudi 23 Juin 2022

10n00 - 14h00 O Inscription et remise des badges

14h00 - 15h00 G C1: La gonioscopie en pratique A. Bron - France  Salle Beausgjour

C2: L'OCT en pratique B. Tnacheri Ouazzani - Maroc,  Salle Forum |
LO. Cherkaoul - Maroc

C3: Quand et comment demarrer un traitement dans le glaucome?
|. Hajji - Maroc, M. Belmekki - Maroc ~ Salle Forum 2

15h00-16h30  © SESSION JEUNES OPHTALMO

AMJO: Glaucoma: how to handle my first patient

» Les differents types de glaucome [10min] O. Moustaine
 Demarche diagnostique face a un glaucome [10min] SM. Ezzouhairi
+ Les differentes therapeutiques face a un glaucome [10min] A. Bron
* Discussion [15min]

YOM: Wetlab: « my first trabeculectomy with an expert »

16h30-17h00 O Pause cafe - Visite des stands

17h00 - 18h00 C C4: L'UBM L. El Maaloum - Maroc, M. D’khissy - Maroc  Salle Beausejour

C5: La Progression dans le glaucome J.R. Fenolland - France  Salle forum ]

C6: Les glaucomes par fermeture de I'angle A. Bron - France  Salle Forum 2

18h00-18h30 O () CONFERENCE
(aldh Intelligence artificielle: de la retinopathie diabetique au glaucome
R. Sekhsoukh - Maroc
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Vendredi 24 juin 2022

08h15-08h30 O INTRODUCTION: Mot du president de la SMG

08h30-09n45 O MEENIRNIREE Examen et exploration de l'iris: de la semiologie au diagnostic
Moderateurs: A. Bron, A. El Kettani, I. Benatiya, L. Naciri

 Les Particularites physiologiques de la structure irienne et leurs implications
dans le glaucome A. Aouati - Algerie

« Aspects iriens pathologiques associes aux glaucomes A. Bron - France

« La physiologie du jeu pupillaire dans le glaucome H. Lamari - Maroc

* |ris et gonioscopie A. Mostafa - Eqypt

 Discussion

« Apport de I'Angiographie-fluoresceine de l'iris dans le glaucome J.R. Fenolland - France
* Imagerie du SA: OCT-SA et UBM L. Naciri - Maroc
 Discussion

CONFERENCE
“‘ Innovations dans la mesure continue de la PIO et implications
pour la pratique K. Mansouri - Suisse

09h45-10h00 O

10h00-10h30 O Pause cafe - Visite des stands

10h30-11h30 C Iris et Trabeculum: Respecter la distanciation!
Moderateurs: LO. Cherkaoui, J.R. Fenolland, A. Karmouty, M. Raff

« Les bases de |la nouvelle terminologie A. Bron - France
* Tous les iris n'ont pas le meme comportement LO. Cherkaoui - Maroc

* Ne pas « ZAP»per les PACS A. Mostafa - Eqgypt
« PAC et PACG: quand faut-il zapper I'iris? A. Bron - France
« KAFA CAFA! A. Karmouty - United Kingdom

* Discussion

11h30-12h00 O [22] SYMPOSIUM | .OThéCI

|'etude clinique Passy jafs oparourd

CONFERENCE
L'iris, la fenétre sur I'uvee A. Bron - France

12h00-12h30 C &‘
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Vendredi 24 juin 2022

12h30-13h00 O /;EG_., Present et futur de la SMG

13h00-14h30 O Dejeuner

14h30 - 15h30  © C7: Champ visuel: cours fondamental K. Mansouri - Suisse, Y. Mouzarii - Maroc

oalle Beausejour

C8: Champ visuel: cas cliniques interactifs J. Rola - Maroc, L. Naciri - Maroc
oalle Forum |

C9: Les glaucomes secondaires A. Karmouty - United Kingdom
dalle Forum @

15h30-16h30 C Anomalies de l'iris et glaucome de |'enfant
Moderateurs: E. Abdallah, F. Benchrifa, L. El Maaloum, K. Zaghloul

« Panorama clinique et importance de la gonioscopie A. El Kettani - Maroc
« Panorama UBM des anomalies du SA et glaucome de I'enfant L. El Maaloum - Maroc
 Pieges a éviter dans le glaucome de I'enfant: ce n'est pas toujours un glaucome!

S. Chariba - Maroc
 Prise en charge du glaucome congenital . Malek - Tunisie
 Cataracte congeénitale et glaucome: quand I'iris s'en mele F. Benchrifa - Maroc
 Discussion

16h30-17h00 O Pause cafe - Visite des stands

17h00-18h30 O EENESSO\F'MM Quand I'iris voit rouge ! (Glaucome et uveites)
Moderateurs: I. Malek, K. Mansouri, A. Moutawakil, Y. Mouzarii

» Uveltes hypertensives et glaucomes uveitiques: a quelles etiologies penser?
Y. Mouzarii - Maroc

 Uveite hypertensive ou hypertonie cortisonique? SM. Ezzouhairi - Maroc

« Uveites et glaucomes: challenges du traitement médical PA. N'diaye - Séenegal

+ Uveiltes et glaucomes: challenges du traitement chirurgical A. Karmouty - United Kingdom
« Hypertonie réfractaire et inflammation active : quand intervenir ? K. Mansouri - Suisse

* Discussion
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Samedi 25 juin 2022

08h30 - T0R00 G Iris et glaucomes secondaires
Moderateurs: B. Allali, M. El Belhadji, SM. Ezzouhairi, B. Tnacheri Ouazzani

* Quelles implications de l'iris dans les glaucomes secondaires? J.R. Fenolland - France
« Larecession de I'angle irido-corneen B. Komi - Togo

* L'hyphéma: roles de I'iris? MA. El Afrit - Tunisie

 |Le glaucome post-contusif T. Shaarawy - Suisse

« |'angle irido-corneen et tumeurs: pas sirare! L. EL. Maaloum - Maroc

« Glaucome pigmentaire et iris M. Belmekki - Maroc
» |Le glaucome exfoliatif SM. Ezzouhairi - Maroc
 |Le glaucome neovasculaire R. Sekhsoukh - Maroc

10h00-10h30 O Pause cafe - Visite des stands

10h30-11h30 Q SNV Ir1s et lasers

Moderateurs: A. Mostafa, M. Cheour MA. El Afrit, L. Naciri

* Quand survelller et quand faire une IP? B. Thacheri Ouazzani - Maroc

* Quelle place pour l'iridoplastie peripherique? K. Mansouri - Suisse
 Deésincarceération irienne et goniopuncture apres chirurgie filtrante A. Mostafa - Eqypt
 L'irns: le mysterieux biosenseur oculaire ! 0. Mustaine, F Alliti - Maroc

* Discussion

11Th30-12h00 C

0 CONFERENCE
(@& The future of glaucoma surgery 1. Shaarawy - Suisse
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12h00 - 12h30 C
CEREMONIE DE REMISE DES MEDAILLES ET HOMMAGES

Moderateurs SMG: SM. Ezzouhairi, Y. Bensouda, LO. Cherkaoul, L. El Maaloum

[. Hajji, Y. Mouzari, L. Naciri, B. Ouazzani

LES TROPHEES D'HONNEUR DE LA SMG 2022 SONT:

Pr. Khalid Zaghloul Pr. Amel Meddeb-Ouertani Dr. Tarek Shaarawy

12h30-13h00 O [22] SYMPOSIUM

L
. _ #
L'impact des conservateurs sur la prise O Thea
en charge du g|aucome let’s open our eyes

13h00-14h30 O Dejeuner

14h30 - 15h30 G C10: Les lasers dans le glaucome MA. El Afrit - Tunisie, A. Aouati - Algerie

oalle Beausejour
C11: Prise en charge post-operatoire de la chirurgie du glaucome

I. Shaarawy - Suisse, SM. Ezzouhair - Maroc ~ $Salle Forum |

C12: Panorama video sur la gestion operatoire de I'iris M. Zidi - Maroc

oalle Forum @
15h30-16h15 O EESESN[I\WAM Iris et Chirurgie (1)

Moderateurs: A. Amraoui, Y. Bensouda, M. Bekkali, M. Belmekki

« Techniques de clippage et repercussions 0. Berbich - Maroc
* Implants phaques et Iris et alors? M. Bekkali - Maroc

* Implants colores iriens et glaucome Y. Hanafi - Maroc

« La goniosynechiolyse Z. Sheity - Allemagne

* Discussion
f vy D
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Samedi 25 juin 2022

16h15-16h30 O () CONFERENCE
(@& particularités du Glaucome lié a I'aniridie A. Berraho - Maroc

16h30-17h00 O Pause-cafe - Visite des stands

17h00 - 18000 O EESESNIEIM Iris et Chirurgie (2)

Moderateurs: A. Berraho, I. Hajji, K. Reda, R. Sekhsoukh, A. Meddeb-Ouertani

* Le glaucome malin: Quelle PEC en 2022? 7. Sbeity - Allemagne

« Hypotonie et effusion uvéale M. Cheour - Tunisie

 Lerole de l'iris dans les Glaucomes post-kératoplastie A. Meddeb-Ouertani - Tunisie
 Chirurgie du segment posterieur et iris [. Hajji - Maroc

* |ris et tubes A. Karmouty - United Kingdom

 Discussion

18h00 - 18h30 C

CEREMONIE DE CLOTURE: REMISE DES PRIX

( MEILLEURS POSTERS, FILMS, IMAGES )

Moderateurs SMG: SM. Ezzouhairi, M. Benharbit, Y. Bensouda, LO. Cherkaoui,
L. El Maaloum, I. Hajji, Y. Mouzari, L. Naciri, B. Ouazzani
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01| Angles iridocorneens etroits et iris plateau : a propos de 24 yeux
D.M. Otsasso Okomiko ; H. Alaoui ; Z. Hammoumi ; C. M. Lemine ; Z. Morchid ; N. Bouhazzama ;

G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani
02| Aniridie congenitale et glaucome : a propos d'un cas

03| Forme familiale du Syndrome d'Axenfeld-Rieger avec glaucome secondaire bilateral :
a propos d'un cas.
Soukayna Ouadghir

04| Crise aigué d'hypertonie oculaire par fermeture de I'angle : Profil epidemiologique,
clinique et therapeutique
M Himmich, O Hassimi, M Filali Sadougq, | Serghini, S Guerraou, F Lachkar, A Bennis, F Chraibi,
M Abdellaoul, | A Benatiya

05| Un glaucome de bon coeur : case report
K. El Majdoubi El Idrissi, M. Jirari, M. El Hadri, Y. Akannour, L. Serghini, E. Abdallah, A. Berraho

06| Glaucome post traumatique par recession de I'angle irido-corneen : a propos d'un cas
Y. Elkhalifa ; S. Bouchriha ; S.Belghmaidi ; I.Hajji ; A.Moutaouakil

07| Chirurgie de cataracte chez I'enfant : Place du glaucome dans les suites operatoires
S. Ennaki; Z. Hammoumi; N. Mtalai; G. Daghouyj; L. El Maaloum; B. Allali; A. Elkettani

08| Leglaucome aigu par fermeture de I'angle declenche par des colyres cycloplegiques :
a propos d'un cas
S. Zamzami ; M. Sami ; R. Benchekroun ; N. Mtalai ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

09| Evolution fatale d'un glaucome cortisonique

R. Elaouni ; S. Bouziane ; O. Bengebera ; S. Tanout ; J. Insaf ; A. Maghraoui ; A. Bennis ; F. Chralbi ;
M. Abdellaour ; I. Benatiya Andaloussi
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10| Leretentissement des pathologies de la surface oculaire sur la qualite de vie des patients
glaucomateux
0. Hassimi, S. Bouziane, H.El ouazzani, R.El Aouni, Y. Hachimi, F. Lachkar, A. Bennis, F. Chraibi,
M. Abdellaou, I.A. Benatiya

11| Evaluation de la technique de Van Herick pour le depistage des angles etroits en comparaison
a la gonioscopie
S. Ennaki, I. Essamlali, M. Yousfi, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani

12| Facteurs pronostiques et devenir visuel des glaucomes congenitaux apres trabeculectomie
et reeducation de la part fonctionnelle de I'amblyopie.
Y. Abaaqil, M. Maslik, A. El Kettani, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

13| Glaucome a pression normale ou Neuropathie optique compressive ? Comment faire la difference
R. Benchekroun ; M. Samie ; N. Mtalai ; S. Zamzami ; G. Daghouj ; L.El Maaloum ; B. Allali ; A. Elkettani

14| Glaucome congenital primitif traite par trabeculectomie avec application du 5 FU :

resultats de suivi sur 5 ans
S. Zamzami ; M. Samie : A. Rami ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

15| Glaucome et surface oculaire : une triste histoire !
G. Zdaik ; C. Benmiih ; M. Filali ; R. Aouni ; S. Guerraou ; A. Maghraoui ; A. Bennis ; F. Chraibi ;
M. Abdellaour; I.A. Benatiya

16| Leretentissement des pathologies de la surface oculaire sur la qualite de vie des patients
glaucomateux
0. Hassimi, S. Bouziane, H. El Ouazzani, R. El Aouni, Y. Hachimi, F. Lachkar, A. Bennis, F. Chraibi,
M. Abdellaoul, IA. Benatiya

17| Glaucome cortisonique : evolution dramatique d'une kerato-conjonctivite vernale : a propos d'un cas
R. Ayad ; A.Haddad ; A.EL Harrar ; L. Ajdour ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani
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18| Glaucome juvenile : a propos de 20 cas

H. Hanguir ; G. Zdaik ; M. Ouazzani ; S. Saidi ; S. Lekbiche ; A. Choukri ; A. Bennis ; F. Chraibi ;

M. Abdellaoui ; .A. Benatiya
19| Glaucome neovasculaire revelant un melanome malin de la choroide : a propos de 2 cas

J. Aitlhaj, F. Bahari, S. EL Hachimi, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib, R. Rachid, M. El Belhadji
20| Glaucome pseudo-exfoliatif evolutif faisant suite a la chirurgie de cataracte : a propos d'un cas
21| Glaucome neovasculaire : Profil clinique, etiologique et principes de prise en charge

M. Yousfi, I. Essamlali, Z. Hammoumi, G. Daghouj, L. El Maaloum , B. Allali, A. Elkettani
22 | Glaucome a pression normale : a propos de 3 cas

S. Homaide, S. Boussetta, Z. Cheikh, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib , R .Rachid, M. Elbelhad]i
23| Configuration iris plateau : a propos d'un cas

M. El Mhadi, M. Boughanim, M. El Mellaoui, A. Alami, A. Bouzidi, A. El ouafi, S. Iferkhass
24 | Glaucome primitif a angle ouvert : aspects epidemiologiques cliniques et therapeutiques

l. Essamlall, A. Haddad, A. El Harrar, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
25| Kyste dermoide chez un enfant de 4 ans

/. Hammoumi ; I. Essamlali ; M. Yousfi ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani
26| Les glaucomes post-traumatiques : a propos d'une serie de 100 cas

F. Bahari, J. Aitelhaj, S. Elhachimi, A. Mchachi, L. Benhmidoune , A. Chakib , R. Rachid, M. EIBelhadji
27| Glaucome secondaire apres une operation de la cataracte congenitale :

des complications serieuses a ne pas manquer

W. Oujidi, M. Amro, N. Abutabikh, FZ. Mebrouki, S. Chraiba, A. Maadane, R. Sekhsoukh
fv o .
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28| Glaucome neovasculaire complicquant une endarteriectomie : a propos d'un cas
M.A Krichene, Y. Akannour, L. Sergini, E. Abdallah, A. Berraho
29 | Prise en charge therapeutique du glaucome primitif par fermeture de I'angle : experience du service
Z. Hammoumi ; M. Yousfi ; H. Alaoui ; I. Essamlali ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani
30| Impact de I'hypertension arterielle sur le developpement et la progression du glaucome
K. El Hamraoul, M. Chokayri, J. Ait El Haj, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib, R. Rachid, M. EIBelhadji
31| Interetde I'iridotomie peripherique au laser dans le glaucome pigmentaire : a propos de 41 cas
M.Yousfi, DM. Otsasso Okomiko, Z. Hammoumi, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. Elkettani
32| Instomate
0.Elbaz, S.Belghmaidi, H.Hajji, A.Moutaouakil
33| Laprevalence des pathologies de la surface oculaire chez les patients glaucomateux
et leur influence sur la prise en charge therapeutique : a propos de 46 cas
S. Lakrimi, M. Chafik, M. Alkeitsh, F.z . Mabrouki, S. Chariba, A. Maadane, R. Sekhsoukh
34| Leglaucome aigu par fermeture de I'angle declenche par des colyres cycloplegiques :
a propos d'un cas
S. Zamzami ; M. Sami ; R. Benchekroun ; N. Mtalai ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani
35| Leglaucome congenital associe a une retinite pigmentaire dans le cadre d'un syndrome
d'Usher : a propos d'un cas
S. Ennaki ; H. Hamdani ; R. Benchekroun ; A. Rami ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani
36| Latomographie en coherence optique papillaire en pratique
M. El Alami ; Z. Hammoumi ; C. Baqadir ; T. Elongo ; G. Daghouy; B. Allali ; L. El Maaloum ; A.El Kettani
37| Lesyndrome irido-corneo-epithelial bilaterale : a propos d'un cas
R. Benchekroun, N. Mtalai, S. Zamzami, L. Aarab, G. Daghouyj, L. El Maaloum, B. Allali, A. Elkettani
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38| Leglaucome dans le syndrome de Sturge-Weber-Krabbe (SWK). Experience du service
d'ophtalmologie de Fes : a propos de 12 cas
0. Bengebara, H. Hanguir, M. Filali Sadoug, R. El Aouni, Y. Hachimi, L. Mkhairi, A. Bennis, F. Chraibi,
M. Abdellaoul, I. A Benatiya
39| Les modifications de la densite des cellules endotheliales coreennes chez les patients
atteints d'un glaucome primitif a angle ouvert (GPAO)
G. Zdaik; H. Hanguir; L. Lahlou; H. Ghomri; M. Sghyar; M. Mourchid; A . Bennis; F. Chralibi;
M. Abdellaour; IA. Benatiya
40| Crises recurrentes d’hypertonie intra oculaire revelant un syndrome de Posner-Schlossman
M. Sidki, S. Chiguer, M. Chnaoui; A. Mchachi; L. Benhmidoune; R. Rachid; M. El Belhadi
41| NAEVUS D'OTA associe a un glaucome chronique a angle ouvert
0. Elbaz, S. Belghmaidi, H. Hajji, A. Moutaouakil
42| Neuropathie optique bilaterale par intoxication au methanol : a propos d'un cas
S. Boussetta; Z. Cheikh; S. Homaide; A. Mchachi; L. Benhmidoune; A. Chakib; R. Rachid; M. Elbelhadji
43| Ins plateau secondaire : a propos d'un cas
M. El Mhadi; M. Boughanim; M. El Mellaour; A. Alami; A. Bouzidi; A. El ouafi; S. Iferkhass
44| Le glaucome phacolytique : a propos d'un cas
M. Tabchi, Z. Hmeimeit, S. Mekyna, N. Boutimzine, LO. Cherkaoui
45| Prise en charge du glaucome cortisonique : experience du service d'ophtalmologie pediatrique
l. Essamlali, A. Rima, C. Rokaya, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
46 | La prevalence des pathologies de la surface oculaire chez les patients glaucomateux
C. Talbi, H. Taouti, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil
fv o .
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47| L'Indologie » est-elle une science ?
Z. Azemour ; L. Moulahid ; O. Moustaine

48| Prise en charge du glaucome par fermeture de I'angle : Quid de la phacoexerese ?
0. Elmansouri, Z. Algouti, A. Mounsif, R. Messaoudi, M. Kriet

49| Prise en charge du glaucome uveitique au cours de la sarcoidose : a propos d'un cas
S. Zamzami, M. Samie, R. Benchekroun, L. Arab

50| OCT papillaire et etude du complexe cellulaire ganglionnaire dans les neuropathies
optiques glaucomateuses
S. Boussetta; S. Homaide; Z. Cheikh; A. Mchachi; L. Benhmidoune; A. Chakib; R. Rachid; M. Elbelhadji

51| OCT papillaire et parkinson : quelle correlation ?
H. Hanquir; G .Zdaik; M. HImmich; S. Tanoute; M. Sghyar; A. Choukri; A. Bennis; F. Chraibi;
M. Abdellaour; IA. Benatiya

52| Perforation tardive de la bulle de filtration : a propos d'un cas
Rami ; S. Zamzami ; O. Belcadi ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

93| Place de I'OCT dans le diagnostic et le suivi du glaucome
l. Hanane, H. Alaoui, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani

54| Utilisation du tonometre a air portatif et du retinographe portable non mydriatique
dans le depistage de masse du glaucome
A. Razzak, M. Bouazza, L. Mouhib, M. Khamayli, M. Elbelhad]i, A. Oubaaz

55| Les facteurs pronostiques du glaucome congenital : a propos de 226 cas
R.Chahir, R. Ayad, I. Essamlali, A. Elharar, L. Ajdour, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
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56| Cataracte luxee en chambre anterieure suite a la manoeuvre traditionnelle de « Dadsie »
compliquee d'une hypertonie oculaire : a propos d'un cas
B. Meryem, M. El Mhadi, A. El Ouafi, S. Iferkhass

57| Cycloaffaiblissement a la cryode dans le traitement du glaucome refractaire :
Experience du service d'ophtalmologie du CHU de Fes, a propos de 19 yeux

. Serghini ; S. Bouziane ; O. Bengebara ; H. Ghomri ; S. Idrissi ; A. Bennis ; M. Abdellaoui ; F. Chraibi ;
IA. Benatiya

58| Glaucome juvenile : a propos d'un cas
H. Zahira ; H. Hnich ;: A. Essakali ; A. Aboulaouar ; E. Abdallah : A. Berraho

59| Secheresse oculaire et glaucome : a propos de 60 yeux
M. Boughanim, M. El Mhadi, A. El ouafi, S. Iferkhass

60| Les glaucomes phacomorphiques : profils epidemiologique, etiologique et therapeutique
l. Ha, H. Alaoui ,G.daghouj, L.Maaloum, B.Allali, A.Kettani

61| Melanome du corps ciliaire complique d'hypertonie oculaire : a propos d'un cas
S. Tanout, S. Bouziane, L. Lahlou, S. Saidi, I. Jane, S. Dabou, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaou,

IA. Benatiya

62| Crise aigile de glaucome a angle ferme avec un iris plateau sur un kyste irien unilateral :
a propos d'un cas
/. Hmeimett ; M. Tabchi ; T. Baiz ; S. Mekyna ; A. El Akkoumi ; N. Boutemzine ; LO. Cherkaoul

63| Role de l'iridotomie peripherique au laser YAG dans le syndrome de dispersion pigmentaire:
experience de I'hopital militaire - Avicenne de Marrakech
H. Bezza, Z. Algouti, O. El Mansouri, A. El Adrari, S. Bouabbadi, K. Zaou, Y. Bennouk, M. Kriet

64| Glaucome a pression normale : a propos d'un cas
K. Elkafi, Z. Chikh, S.Homaide, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib, R. Rachid, M. El Belhadji
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65| Occlusion bilaterale de la veine centrale de la retine revelant un glaucome chronique
a angle ouvert : a propos d'un cas
K. Elkafi, S. Chiguer, Z. Chikh, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, M. El Belhad;i

66 | Hypertonie oculaire refractaire revelant un glaucome pigmentaire
R. Elaounti ; C. Benlmlih ; M. Himmich ; A. Boutrmtarhane ; W. Nassiri ; M. Morchid ; A. Bennis ;
F. Chraibi ; M. Abdellaoui ; IA. Benatiya

67| Leglaucome neovasculaire comme mode de revelation de tumeurs intra oculaires::
a propos de deux cas
H. Hnich, Z. Hazil, L. Serghini, E. Abdellah1, A. Berraho

68 | Resultat anatomique et fonctionnel de la trabeculectomie avec application d'antimetabolite
dans la prise en charge du glaucome congenital
C. Bagadir, M. Issa Muhamat Adoudou, T. Elongo, S. Lys Bel’hantier , Gh. Daghouj, B. Allal,
L. EL Maaloum, A. EL Kettani

69| Trabeculectomie avec application de mitomycine et greffe de cornee
Y. akannour ; K. El Majdoubi El Idrissi ; M. Akhdari ; I. Serghini ; E. Abdallah ; A. Berraho

70| Pathologies de la surface oculaire et medicaments anti glaucomateux : a propos de 50 cas
R. Ayad ; A. Haddad ; A. EL Harrar ; M. Lehbib ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

71| Tolerance du traitement hypotonisant chez les patients glaucomateux et son impact
sur leur qualite de vie
M. Yousfi, Z. Hammoumi, H. Alaoul, G. Daghouyj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani

(2| Lesyndrome de Waardenburg : Quand c'est I'iris qui annonce la couleur
M. Maslik ; Y. Abaaqil ; S. Rachda ; S. Belghmaidi ; I. Hajji ; A. Moutaouakil
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73| Angles iridocorneens etroits et iris plateau : a propos de 24 yeux

D.M. Otsasso Okomiko ; H. Alaoui : Z. Hammoumi ; C. M. Lemine : Z. Morchid ;: N. Bouhazzama ;
G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

74| Attention aux corticoides ! Une cataracte intumescente compliquant une corticotherapie :

|

761 |

|

781 |

791}

801 |

811 |

a propos d'un cas
I. Boutaj, S. Moutamani, I. Ed-darraz, H. Lazaar, S. Benchekroun Belabess, LO. Cherkaoui

Glaucome cortisonique : a propos de 8 cas
Najoua El Moubarik

Melanome uveal de I'ceil gauche responsable d'une iridodyalise etendue
et d'une hypertonie oculaire par blocage pupillaire chez une patiente de 45 ans
R. Elaouni, G. Zdaik, L. Lahlou, S. Saidi, S. Lekbich, A. Boubekri, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abellaoul, IA. Benatia

Hypertonie oculaire dans l'orbitopathie dysthyroidienne : a propos d'un cas
M. El mhadi; M. Boughanim; M. El mellaour; A. Alami; A. Bouzidi; A. El ouaft; S. Iferkhass

Glaucome phacolytique
G. Zdaik, O. Hassimi, O. Benjbara, S. Saidi, I. Jane, I. Lmkhayri, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaoui, IA. Benatiya

Iris et PVR avancee
M. Maslik , Y. Abaaqil, N. Shaabane, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Moutaouakil

Sd d'Axenfeld Rieger
G. Zdaik, H. Hanguir, M. Himmich, I. Serghini, S. Lekbich, Z.Bentaj, A. Bennis, F. Chraibi, M. Abdellaout, IA. Benatiya

Iris et tamponnement endo oculaire
Y. Abaaqil, M. Maslik, A. Agnaou, S. Belghmaidi, I. Hajji, A. Mouaouaki

821| Anomalie d'axenfeld compliquee d’'HTO

Y. Moursli
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O1F | Angle irido-corneen en gonioscopie
S. Zamzami ; N. Mtalai ; L. Arab ; A. Rami ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

02F | Demystifier la Gonioscopie
M. Boualane, O. Moustaine

03F | Prise en charge chirurgicale du glaucome uveitique
Z. Hammoumi ; H. Alaour ; M. Youstfi ; G. Daghouj ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

04F | Hypertonie oculaire compliquant une nanophtalmie : a propos d'un cas
M. El Alami ; C. Baqadir ; M. Adoudou ; I. Laabi ; G. Daghouj ; B. Allali ; L. El Maaloum ; A. El Kettani

05F | Angle irido-corneen en gonioscopie
S. Zamzami ; N. Mtalai ; L. Arab ; A. Rami ; L. El Maaloum ; B. Allali ; A. El Kettani

06F | Hypertonie oculaire liee a la luxation anterieur du cristallin sur ectopie
S. Hassina ; H. Hnich ; L. Serghini ; E. Abdallah; A. Berraho

O7F | Iridotomie laser : quand et comment la realiser ?
S. EL Hachimi, J. Ait Elhaj, S. Laababsi, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib, R. Rachid, M. Elbelhadii

08F | Iridotomie peripherique : laser YAG VS ARGON/YAG
S. Haddougui, M. Khamaily, S. Bajjouk, M. Bouchhar, A. Razzak, M. Bouazza, L. Mouhib, A. Oubaaz

09F | Les mysteres de I'iris : atlas d'iconographie
F. Alliti ; L. Moulahid ; O. Moustaine

10F | OCT papillaire et glaucome
F. Bahari, J. Aitlahaj, S. Elhachimi, A. Mchachi, L. Benhmidoune, R. Rachid, A. Chakib, M. El Belhad|i
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11F | OCT papillaire, Le mystere est leve
M. Frarchi ; O. El Ghemmaz ; O. Moustaine

12F | UBM : step by step pour les debutants
M. Bouchaar ; M. Khamayli ; S. Bajjouk ; L. Mouhib ; M. Bouazza; A. Oubaaz

13F | Le laser diode micropulse dans le traitement du glaucome
R. Chahir, R. Ayad, A. Haddad, G. Daghouyj, L. El Maaloum, B. Allali, A. Elkettani

14F | Gestion chirurgicale d'une luxation posterieure du cristallin avec hypertonie oculaire
suite a un traumatisme contusif
M. El Akhdari, Y. Akannour

15F | Gestion chirurgicale d'une cataracte synechiante post uveitique
M. Boughanim, M. El Mhadi, A. El ouafi, S. Iferkhass

16F | Lecture pratique d'une OCT papillaire
Y. Moursli, M. Makmoul, A. Mchachi, L. Benhmidoune, A. Chakib, R. Rachid, M. Elbelhad]i

17F | La tonometrie a aplanation de Goldmann : du principe d'action a la verification
de I'etalonnage - Video pedagogique
M. El Mhadi ; M. Boughanim ; M. El Mellaoui ; A. Alami ; A. Bouzidi ; A. El Ouafi ; S. Iferkhass

18F | Colobome oculaire: Reussir une chirurgie de cataracte (PKE) avec fente zonulaire et sphinctérotomie
A. Daoui

19F | Le cycloaffaiblissement au laser diode micro pulse: Technique et indications
S. Bajjouk ; B. Oubaaz ; M. Bouchaar ; M. Bouazza ; M. Khamaily ; Y. Mouzari ; A. Oubaaz
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Cartéolol 2%

Glaucome,

a chaque patient sa solution

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : CARTEOQL LP. 1%, collyre a fibération prolongée, CARTECL LP. 2%, collyre a libération prolongee 2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : CARTECL LP. 1%, collyre a libération prolongée Chlothydrate de carteolol ... g Pour 100 mL. 1 mL de collyre a Fbération prolongée confient 10 mg de
chiorhydrate de carteclol. CARTEOL LP. 2%, collyre a libération profongee - Chlochydrate de carteolol .............2 g Pour 100 mL. 1 mL de collyre a Fbération prolongée contient 20 mg de chiorhydrate de cartéolol. Excipient a effet notoire - solution de chiorure de benzalkonium (10 mg100 mL). Pour la kiste compléte des excipients, voir rubnique 6.1. 3. FORME
PHARMACEUTIQUE - Collyre a hbération prolongée. Solution impide et legérement brun-jaune. Le pH se situe enfre b et 7, compatible avec le pH des larmes. 4. DONNEES CLINIQUES - 4 1. Indicafions thérapeutiques : * Hyperionie mira-oculaire. * Glaucome chronique a angle ouvert. 4 2. Posologie et mode d'adminiztration - Posologie © Voie ophialmique.
Le collyre est disponible sous deux dosages - 1% et 2%. Instiler une goutte de CARTEOL L.P. dans loeil malade, une fois par jour, le matin. * Pour administrer |e traitement, mstiller une goutte dans 'oell en regardant vers le haut et en tirant legérement la paupiére vers le bas, fermer I'ceil quelques secondes, » L'oell fermé, essuyer proprement Fexcédent, «
Reboucher le flacon apres chague utiisation. Hl est recommandé de debuter |e trartement par 'nstillation dans 'oed malade d'une goutte de CARTECOL L P au plus faible dosage. Toutefois, [a normalization de la tension oculaire par le carteolol collyre requiert parfois quelgues semaines, aussi levaluation du fratement doit-elle mclure une mesure de la tension
intraoculaire et un examen de la cornée en début de traitement et, en conséquence, réguliérement aprés une pénode de tratement d'environ 4 semaines. L'ophtalmologiste pourra, 57 le juge nécessaire, associer le cartéolol en collyre & un ou plusieurs autres fraftements antiglaucomateux {par voie locale etlou générale). Les collyres concomitants dovent &tre
administrés au meins 15 minutes avant CARTECQL L P. Le passage systémigue peut &tre réduit par une occlusion nasclacrymale ou par la fermeture des paupiéres pendant 2 minutes. Cetie méthode peut contribuer & diminuer les effets indésirables systémigues et & augmenter l'efficacité locale. Subsfitution d'un fraitement anténieur : Quand le cartéolol en collyre
L.P. doit prendre le relaiz d'un autre collyre antiglaucomateux, ce demier collyre doit Etre arrété a la fin d'une joumeée compléte de traitement, et le cartéolol en collyre L P. doit étre administré le lendemain a ratzon d'une goutte dans 'oell malade, une fois par jour. Si le cartéolol en collyre doit étre subsfitué a plusiewrs anfiglaucomateux associés, les suppressions
ne doivent concemer qu'un seul médicament a [a fois. En cas de substtution de collyres myotigues par le cartéolol en collyre, un examen de la réfraction peut g'aveérer nécessaire quand les effets des myotiques ont disparu.La prescription médicale sera accompagnée du contrdle de |a pression intraoculaire, surfout lors de l'instauration du traitement. Population
pediatrique - Aucun essai clinique n'a &t réalisé chez lenfant et Fadolescent avec ce collyre. En conséquence, lutilisation de ce collyre n'est pas recommandée chez ce groupe de patients. 4.3, Contre-indications : |l convient de garder & 'esprit les contre-indications des béta-bloquants administrés par voie générale, bien que les effets sysiémiques des
béta-bloquants ne soient observés que de fagon exceptionnelle aprés instillation oculaire. * Hypersensibilité 3 la substance active ou & f'un des excipients mentionnés dans la rubrique b.1. « Pathologies associées & une hyperréactivité bronchique notamment asthme ou antécédents d'asthme et bronchopneumopathie chronique obstructive sévére. = Insuffisance
cardiaque. * Choc cardiogénique. * Blocs auriculo-ventriculaires de second et troisiéme degrés non contrilés par pacemaker. « Maladie du sinus (v compris bloc sino-auriculaire). » Bradycardie sinusale. » Phéochromocytome non traité. 4 4. Mices en garde spéciales et précautions d'emploi - Oculaires » Aufres agents béta-bloguants : o L'effet sur |a pression
intracculaire ou les effets connus des béta-bloquants par voie systémigque peuvent éire majorés en cas d'administration de béta-bloguant topique a des patients recevant d&sa un béta-bloguant systemique. La réponse de ces patients devra éfre éiroitement surveillee. L'ufilization de deux béta-bloguants topiques n'est pas recommandeés (voir rubngue 4.5). - Dans
le cas ou ce collyre est administré pour diminuer la pression miraoculaire chez les patiente ayant un glaucome par fermeture de [angle, un myobque doit étre azsocie. En effet, chez ces patients, ['objectf immediat du traitement est la réouverture de 'angle, ce qui nécessite 'emploi d'un myotgue afin d'obtenir une constriction pupillaire, le cantéolol n'ayant pas
ou peu deffet sur la pupidle. » Des décollements de |a choroide ont &t observes aprés chirurgie filirante du glaucome lors de l'administration de trartements dimmuant la sécrétion d'humeur agueuse (ex : timolol, acétazolamide). * Porteurs de lentilies de contact o |l existe un rsgue dintolérance aux lentilles de contact par diminution de la sécrétion lacrymale,
i2e d'une manire générale aux béta-bloguants. o Le conservateur utilize dans ce collyre, ke chiorure de benzalkonium, peut entrainer une imtation oculaire; il peut e déposer sur les lentilles de contact souples et en altérer la couleur; par conségquent, ce collyre ne doit pas étre utibcé en précence de lentilles souples. Les lentilles doivent éfre retirées avant
Iinstflation des gouttes et ne doivent pas étre remises avant un delai minimum de 15 minutes aprés utiksation de ce collyre. * Une diminution de la sensibilité au cartéolol peut apparaitre aprés un tratement prolongé. |l convient, dans les tratements au long cours, de verifier chague année Mabsence d'echappement thérapeutigus. Maladies cornéennes - Les
béta-bloquants ophtalmiques peuvent enfrainer une sécheresse oculaire. Les pabents souffrant de maladies coméennes doivent étre fraifés avec prudence. Genérales | Comme d'autres medicaments ophialmiques a usage local, le chlorhydrate de carteolol passe dans la circulation générale. Du fait de |a présence d'un composant béta-adrénergique, le
chlorhydrate de cartéolol, des effets indésrables cardiovasculares, pulmonaires et d'autres effets mdésirables entiques @ ceux rencontrés avec les agents bloguants béta-adrenergiques admmistrés par voie systemigue, peuvent se produire. La frequence de survenue des effets indesirables systémigues aprés administration par voie ophtalmigue est plus faible
qu'aprés administration par voie générale. Pour réduire |'absorption systémigue, voir rubngque 4.2 Ce médicament ne doit généralement pas étre associ® avec 'amiodarone, cerlaing antagonistes du caloum (bépridil, vérapamil, dilfiazem) et des béta-bloquants utiksés dans l'nsuffisance cardiaque (voir rubrigue 4.3). Sportifs - L'attention des sportife est attirée
sur le fait que ce meédicament contient un principe actif pouvant mduire une réachon positive des tests prabiqués lors des controles antidopage. Arrét du trattement : Ne jamais mterrompre brutalement un fratement béta-bloguant par voie géncrale, en particulier chez les angineux : 'arét brusque peut entrainer des troubles du rythme cardiague graves, un infarctus
du myocarde ou une mort subite. La posologie doit tre diminuée progressivement, c'est-a-dire sur une a deux semaines. Troubles cardiaques - Chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires (par exemple, maladie coronanenne, angor de Prinzmetal et msuffisance cardiaque) ou d'hypotension, le traitement par béta-bloguant doit étre soigneusement
evalué et un tratement avec d'autres pnncipes actfs doit étre envisage. Chez ces patients, une survellance doit étre effectuée afin de rechercher des signes d'aggravation de ces pathologies ou des effets indésrables. En raison de leur effet dromotrope negatf, les béta-bloguants devront étre prescrts avec prudence aux patients affeints d'un bloc
auriculo-ventriculaire de premier degré. Bradycardie - Si la fréquence cardiaque ¢'abaisse au-dessous de 50-35 pulsations par minute au repos et que le patient présente des symptomes liés 3 la bradycardie, la posologie dott &tre diminuée Troubles vasculaires: Les patients présentant des troubles circulatoires périphériques sévéres (c'est-a-dire des formes
severes de [a maladie ou du syndrome de Raynaud) doivent étre traiiés avec prudence. Troubles respiratorres : Chez les patients asthmatiques, des manifestations respiratoires pouvant aller jusgu'au deces par bronchospasme ont &ie rapportées aprés administrafion de certams béta-bloguants ophtalmigues. CARTEOL LP. doit étre admmistré avec prudence
chez les patients souffrant de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) l2gére & modeérée et doit étre administré seulement =1 le bénéfice semble supéneur au nsgue Hypoglycemie/Diabéte : Les béta-bloquants doivent étre admmistrés avec prudence chez les patients sujets a des hypoglycemies spontanées ou chez les patents présentant un diabéte
inztable dans la mesure ou les beéta-bloguants sont susceptibles de masquer les signes et symptomes d'hypoglycemie agué. Pheochromocytome - L'utibsation des béta-bloquants dans le traitement de Thyperension due au phéochromocytome traifé nécessite une survelllance etroite de la pression artenelle Sujets ages, insuffisants rénaux etfou hépatiques :
Chez ces sujets 2 neque et guand un collyre béta-bloquant est co-administré avec un béta-bloquant par voie générale, une adaptation posologique est souvent nécessaire. Peonasis - Des aggravations de la maladie ayant té rapportees sous béta-bloquant, l'ndication meérte d'étre pesee. Réactions allergigues | anaphylactiques : Lors de la pnze de béta-bloguants,
les patients présentant un antecédent d"atope ou de reaction anaphylactigue severe @ une gamme d'allergénes pourraient éire plus réactfs a une stimulation répetée avec ce type d'allergénes. Chez les patents susceptbles de prezenter une réacton anaphylachque severe, quelle gu'en soit son ongine, en particulier la floctafenne, les produits de contraste
iodés, lors de Futiisation de produits anesthesiques ou au cours des fratements de desensibilisation, |e fraitement béta-bloquant peut entrainer une agaravation de la réachon et une résistance au fraitement par adrénalne (Epinéphrine) aux doses usuelles. Anesthésie chirurgicale - Les béta-bloquants utiisés en ophtalmologee peuvent blogquer les effets des
agents béta-agomsies systémiques tel que I'adrénaline (épinéphrine). L'anesthésiste doif étre informé lorsque le patient regoit le chlothydrate de cartéolol. « Si Farrét du tratement est jugé nécessaire, une suspension de 48 heures est considérée comme suffisante pour permetire la réappantion de |a sensibilité aux catécholamnes. * Dans certams cas, le fraitement
béta-bloquant ne peut étre interrompu - o Chez les malades atteints d'insuffisance coronaire, il est souhaitable de poursuivre le tratement jusgu'a lintervention, étant donné le nsgue lié a 'arrét brutal des béta-bloguants, o En cas d'urgence ou d'impossibilite d'arrét, le patient doit &tre protége d'une prédominance vagale par une préemedication sufficante d'afropine
renouvelée selon les bescing, o L'anecthésie devra faire appel 3 des produits aussi peu dépresseurs myocardigues que possible et les pertes sanguines devront étre compensées. Thyrotoxicose : Les béta-bloguants peuvent masquer cerains signes d'hyperthyroidie et en particuber les signes cardiovasculaires. 4.5, Interactions avec d'autres médicaments et
autres formes dinteracfions - 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 béta-bloquants ophtalmiques et I'adrénaline (épnéphrine) ont été utilisés de facon concomitante. Ainsi, une surveillance ophtalmologique est nécessaire
en cas de fraitement concomitant par un collyre contenant de Fadrénaline. 2°) Autres médicaments : Bien que les guantités de béta-bloquants passant dans la circulation systémigue solent faibles aprés instillafion oculaire, le risque dinteractions médicamenteuses existe. Il convient donc de tenir compte des interactions observées avec les béta-bloguants
administres par voie génerale. Un effet additif, entrainant une hypotension etfou une bradycardie, peut potentiellement étre observe lors de 'administration simultanée de solution ophtalmigque de béta-bloquants et d'mhibiteurs des canaux caloiques oraux, d'agents bloguants beta-adrénergiques, d'antiarythmiques (notamment 'amicdarone), de glycosides
digitabques, de parasympathomimétiques, de guanéthidine. Associations déconseillées : + Amiodarone - Troubles de ['automatisme et de la conduchon (suppression des mécaniemes sympathigues compensateurs). + Antagonistes du caloum (bépndl, diltiazem et vérapamil) - Troubles de l'automatisme (bradycardie excessive, arét sinusgal), troubles de la
conduction smo-auriculaire et aunculo-ventnculare, et défaillance cardiague (synergie des effets). Une telle association doit ze faire sous surveillance chnique &troite et ECG, en parficulier chez le sujet 49 ou en deébut de tratement. + Béta-bloguants utikzés dans MNnsuffisance cardiague : Risque de majoration des effets mdesirables des béta-bloguants, avec
notamment un risque imporiant de bradycardie. + Fingolimod - Potentiakzation de [z bradycardie qui pourrait avoir une issue fatale. Les béta-bloquants sont particuliérement a risque de par leur prévention des mécaniemes de compensation adrénergiques. Une telle association doit &tre réalisée sous surveilllance clinique et ECG en continu pendant 24 heures
apres la premiére dose. Associabions faisant Mobjet de précautions d'emploi : + Anesthésigues volatiles halogéneés - Réduction des réactions cardiovasculaires de compensation par les béta-bloguants (I'mhibition béta-adrénergigue peut étre levee durant ['mtervention par les béta-stimulants). En régle genérale, ne pas arréter le traitement béta-bloguant et, de
toute fagon, ewter Farrét brutal. Informer Fanesthesiste de ce fratement. + Anficholinestérasiques : donezepil, galantamine, nvasbgmine, néostgmine, pyridostigmine, tacrne, ambenonum : Risque de bradycardie excessive (addition des effets bradycardizants). Survelllance cinique réguliere. + Une potentialization des effefe systemiques beta-bloquants du
collyre en solufion et une augmentation des concentrations plasmatiques du béE-bloguant ont &t rapportees lors de [a co-admmistration d'un collyre b&ta-bloguant en solution et de la quinidine, probablement en raison de lMnhibition du métabolisme du béta-bloguant par la quinidine (décrit pour le timolol). + Lidocaine : Lors de son admmistration par voie
intravemneuse, une augmentafion des concentrations plasmatigues de la bdocaine (due a la diminution de la clairance hépatique) peut entrainer |2 survenue d'effets indésirables cardiaques et newrologques. Survelllance chnigue, ECG et éventuellement confrile des concentrations plasmatiques de la lidocaine pendant et aprés ['arét de ['association. Adaptation,
zi besoin, de la posologie de la bdocaine. + Bacloféne : Majoration de ['effet antihypertenseur. Surveillance de |a pression artenielle et adaptation posologigue de 'anthypertenseur si nécessaire. + Clonidine et autres antihypertenseurs centraux (alphamethyldopa, guanfacine, moxomding, nimenidine). Augmentation importante de |a pression arténelle en cas
d'amét brutal du traitement antihypertenseur central. Ewter 'arrét brutal de 'anthypertenseur central. Surveillance climgue. + Insuline, sulfamides hypoalycemiants, glinides : Tous les béta-bloguants peuvent masquer certaing sympidmes de Mypoglycémie: les palpiiations et |a tachycardie. La plupart des béta-bloguants non cardiosélectfs augmentent l'ncidence
et la sevente de 'hypoglycémie. Prévenir le malade et renforcer, surtout au debut du tratement, ['autosurveillance sanguine. + Médicaments donnant des torsades de pointes - Antarythmigues de classe |a (guinidine, hydroguinidine, disopyramide) et de classe Il (amiodarone, dofetlide, ibutifide, sotalol), certains newroleptiques: phénothiaziniques (chlorpromazine,
cyamémazing, lévomeépromazine, thiondazine, tnfluopérazing), benzamides (amisulpnde, sulpiride, tiapride, sultoprde), butyrophénones (dropéndol, halopéndol), aufres neurcleptiques (pmozide) et aufres médicamenis tele que: bépndd, cizapride, diphémanil, érythromycine IV, vincamine [\, mizolastine, halofantrine, sparfloxacine, pentamidine, moxifloxacine. .
Risque majore de froubles du rythme ventriculaire, notamment de torsades de pointes. Surveillance clingue et électrocardiographigue. + Propafénone : Troubles de |a contractilite, de Maufomatieme et de la conduction (suppression des mecanismes sympathiques compensateurs). Surveillance clinique et ECG. Associations a prendre en compte - + AINS (voie
genérale) y compris les inhibiteurs sélectifs de COX-2. Réduction de l'effet anthypertenseur (inhibition des prostaglandines vasodilatatrices par les AINS et réfention hydrosodée avec les AINS pyrazolés). + Alpha-bloguant & visée urologique: affuzosine, doxazosine, prazosine, tamsulosine, térazosine. Majoration de l'effet hypotenseur, risque dhypotension
orthostatique majore. + Amifostine : Majoration de leffet anthypertenseur. + Dipynidamole - Par voie intraveineuse, majoration de 'effet hypotenseur. + Antagonistes du caloum (dihydropyridines) : Hypotension, défaillance cardiague chez les malades en msuffisance cardiague latente ou non controlée (effet inofrope négatif in vitro des déhydropyndines, plus ou
moing marque en fonction des produits, et susceptible de s'addtonner aux effets inotropes négatife des béta-bloguants). La présence d'un tratement béta-blogquant peut par allewrs minimiser la réaction sympathique réflexe mise en jeu en cas de répercussion hémodynamigue excessive. + Anfidépresseurs imiprammiques {(trncycligues), antpsychotiques ; Effet
antihypertenseur et nsque dhypotension orthostatigue majorés (effet addifif). + Méfloguine, pilocarpine - Risgue de bradycardie excessive (addition des effets bradycardisanis). 4 5. Fertilité, grossesse et allatement : Le passage systémigue des béta-bloguants admmnistrés par voie oculaire est moindre gue par voie générale mais néanmoins réel. Grossesse - |l
n'existe pas de données pertinentes concemant I'utiization de chiorhydrate de cartéolol chez la femme enceinte. Le chlothydrate de cartéolol ne doit pas &tre utilisé pendant la grossesse sauf en cas de néceseité absolue. Pour réduire ['absorption systémique, voir [a rubrique 4 2. Les études épidémiologiques n'ont pas révélé d'effet malformatif, maie ont montré
un rsque de retard de croissance infra-uténn loreque les béta-bloguants sont admmistrés par la voie orale. De plus, les signes et les symptomes d'un effet béta-bloguant (par exemple : bradycardie, hypotension, détresse respiratoire et hypoglycémie) ont eté observes chez le nouveau-né loreque les béta-bloquants avaent été administrés jusqu'a Maccouchement.
Sile CARTEOL LP ezt administré jusqu'a Maccouchement, le nouveau-né doit étre surveillé attentivernent durant les premiers jours de 23 vie_ Allaitement : Les béfa-bloquanis sont excrétés dans le lait matemnel. Cependant, aux doses thérapeutiques de chlorhydrate de cartéolol contenues dans e collyre, il est peu probable que |a quantité pazsant dang le lait
maternel suffise & provoguer les sympiimes cliniques des béta-bloguants chez le nourrisson. Pour réduire Mabsorption systémigue, voir rubnique 4.2 4 7. Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et 3 utiliser des machines : Ce collyre présente des effets mdesirables (en particuber troubles de la vision) gui peuvent comprometire 'aptitude & conduire des
vehicules et 3 utilicer des machines. 4 8. Effets indésirables : Comme d'autres médicaments ophtalmigues appliqués localement, ce collyre béta-bloguant en solution est absorbé dans la circulation systémigue et peut donc induire des effets indésirables similaires & ceux observés avec les béta-bloguants administrés par voie systémigue. Lincidence des effets
indésirables medicamenteux eystemigues est plus faible aprés admmistrabon ophtalmique qu'aprés admmstration systémigue. Les effets mdesrables mentionnés incluent ceux cbserves avec |a dasse des béta-bloguants ophtalmigues. Les effets indésirables suvants ont &8 rapportes avec |a solution de cartéolol en collyre soit pendant les essais clinigues soit
aprés commercialisation. Les effets indésirables sont classifies en fonction de leur frequence, de la mansére suvanie : [Trés frequent (= 110}, Freguent (= 11100 / < 1110), Peu fréquent (= 171000 / < 11100), Rare (= 110000 / <1/1000), Trés rare (< 1/10000) et Fréquence mdeterminée (ne peut &tre estimée sur |3 base des données disponibles)]. Des effeis
secondaires supplementaires ont été observes avec les beta-bloguants ophtalmigues et peuvent ze manifester avec CARTECL L.P. Affections du systéme immunitaire : Fréquence indeterminée : Reactions allergiques systémigues y compns angicedéme, urficaire, ruption localisee et genéraksee, prurt, réachon anaphylactique. Troubles du métabolieme et de
|a nutribion - Fréquence indétermmeée - Hypoglycémie. Affectons psychiatriques - Fréquence indéterminée : Insomnie, dépression, cauchemars, perte de memoire. Affections du systéme nerveux : Peu fréquent : Vertige. Fréquence indéterminée - Syncope, accident cérébro-vasculaire, ischemie cerébrale, aggravation des signes de myasthénie, paresthésie et
cephalée. Affections oculaires : Fréquent - Signes et symptomes d'une imitation oculaire (par exemple brilure, picotements, demangeaisons, larmoiement, rougeur), hyperhémie conjonctivale, conjonctivite, keratite. Fréquence indéterminée - Bléphante, vision trouble et décollement de la choroide aprés chirurgie filirante (voir rubnique 4.4), diminution de la
sensibilite cornéenne, oeil sec, érosion comesnne, ptosis, diplopie. Modification réfractive (due a l'arrét d'un traitement myotigue dans certaing cas). Des cas de calcification coméenne ont &té trés rarement rapportés lors de l'utilisation de collyres contenant du phosphate chez ceraing patients présentant des alterations significatives de la comee. Affections
cardiaques : Fréequence indéterminée : Bradycardie, douleur thoracique, palpitations, oedéme, arythmie, msuffizance cardiaque congestive, bloc atnoventniculaire, arrét cardiaque, insuffisance cardiaque, claudication. Affections vasculaires : Fréguence indétermmee : Hypotension, syndrome de Raynaud, refroidissement des extrémités. Affections respiratoires,
thoraciques et mediastinales - Frequence indéterminée : Bronchospasme (principalement chez les patients atteints d'une maladie bronchospastique pré-existante), dyspnée, toux. Affections gastro-intesfinales | Fréguent : Dysgueusie. Fréguence indeterminge : Nausées, dyspepsie, diarrhée, sécheresse buccale, douleurs
abdominales, vomissements. Affections de la peau et du tiesu sous-cutané - Fréquence mdéterminee - Alopecie, eruptions peonaziformes ou aggravation de psonasis, erupfions cutanées. Affechons musculo-squelettques et du tissu conjonctif : Peu frequent : Myalgie, crampes musculares. Fréquence indéterminée - Lupus
erythemateux systémique. Affections des organes de reproduction et des seins - Fréquence indéterminée | Dysfonctionnement sexuel, diminution de |a libido, impuissance. Troubles généraux et anomalies au site dadministration : Fréquence indéterminée : Asthénieffatigue. Investigations : Rare - Appantion d'anticorps
anfinucléares. Déclaration des effets indésrables suspecies : La declaration des effets mdesirables suspectés aprés autonsation du médicament est imporiante. Elle permet une survedlance confinue du rapport bénéfice/nsgue du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indesirable suspecte via le systéme
national de déclaration : Algerie - Cenire National de Pharmacovigilance et de Maténovigiance (CNPM)-Algéne, Maroc - Cenire Anb-Poison et de Pharmacovigilance- Maroc, Tunisie - CNPV-Tunzie. £ 9. Surdosage : Bien que les quantités de béta-bloguants paszant dans la circulation syetémigue soient faibles apreés instillation
oculaire, le risque de surdosage doit éire garde a l'esprit. L'expérience de surdosage par voie oculaire est mitée. En cas de surdosage accidentel par voie oculaire, lavez les yeurx avec une solution stérile de chlorure de sodium a8 9 mgimL ([ 9 %). En cas de prize orale accidentelle ou de mésusage, les sympiomes et la
conduite 3 tenir sont calqués sur ceux d'un surdosage en béta-bloquant par voie générale. 5. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES 5.1, Proprietés pharmacodynamigues - Classe pharmacothérapeutique - Agent ANTHGLAUCOMATEUX BETA-BLOGQUANT (S : organe sensoriel), code ATC : SOTEDOS. Sur le plan
géneral. Le cartéolol ect un béta-bloguant non cardiosélectif, avec un pouvoir agoniste partiel [activite sympathomimétique intrinséque (AS]) moderée] et un effet stabiizant de membrane non significatif (anesthésique local ou quinidine-like). Sur le plan oculaire : » Le chlorhydrate de cartéolol en coliyre abaizse la tension
intra-oculaire, associée ou non & un glaucome, en dimmnuant la sécrétion dhumeur agueuse. = Son activité se manifeste habituellement environ 30 minutes aprés instillation, atteint son maximum en 2 a 4 heures et est encore présente au bout de 24
heures. * Stahilité de leffet hypotenseur dans le temps - I'effet peut rester constant pendant un an. * Une diminution de |a sensibilité au chlorhydrate de cartéolol reste cependant pozsible,
notamment aprés un fraitement plus prolongé. « I 'y a pratiquement pas de modification du diametre pupillaire ou de laccommodation. L'excipient de CARTECOL LP. contient un
polymére hydrosoluble (acde alginique) qui posséde des propnétés physigues (tefles que bio-adhésivité, interactions ioniques) permettant de diminuer la fréquence des
instillations joumaliéres & une seule nstillation. 5.2 Proprétés pharmacocinétigues - Les concentrations plasmatiques moyennes oheervées aprés 2 mois dinstillations répetées
de CARTEQOLLP. 2% chez les patients glaucomateux sont inférisures avec la formulation & 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 'Elimination, il n'y a pas eu d'éfude menée chez les
patients insuffisants rénaux. 5.3. Données de sécurnté préclinique : Les données préciinigues issues des tests conventionnels d'évaluation de la pharmacologie de sécunté, de
touocite a doses répetees, de genotoxicité ou de carcinogenicité, n'ont pas révéle de nsque particulier chez 'homme. Lors des études de toxicite sur la fonction de reproduction,
une embryotoxicité a &té mize en évidence a de fortes doses par voie orale, correspondant 4 des niveaux d'exposition systémigue considérés comme suffisamment élevés par ,
rapport a lexposition systémigue liée a 'utilisation du collyre CARTEOL en climque. Le cartéolol n'a pas moniré de propnétés tératogénes lors des etudes de reproduction. Il a ; thl':”-'h }I'dhﬂl! dE 'r-aﬂéﬂllﬂ I c
&t& rapporté chez les rats, que le chlorhydrate de cartéolol pouvait passer la barnére placentaire et était faiblement excrété dans le lait. 6. DONNEES PHARMACEUTIGUES - r-““h"l"l!' 3 Ilh-E i drteoiol h ]-H.'_l rochio Fidke
b.1. Liste des excipients : Solution de chlorure de benzalkonium, acide alginigue {E400), phosphate monosodique dihydrate (E339), phosphate disodique dodécahydrate ration Hﬂ'ﬁng e

(E339), chlorure de sodium, hydroxyde de sodium (pour ajustement du pH), eau purifiée. 6.2. Incompatibilités - Sans objet.6.]. Durée de conservation - Avant ouverture : 2 tye d'ﬂp{'— pr Giﬂﬂgﬂd relgpags ﬁ ) Al
ans.Durée de conservation aprés premigre ouverture du flacon - 28 jours. b4, Précautions parbiculiéres de conservation - A conserver & une température ne dépassant pas - X' CEIF“ 'I‘E'EJI L. b Lt
Z9°C_ 6.3, Mature et contenu de l'emballage extérieur : 3 mL en flacon compte-goutte (PE) avec bouchon 3 vis (polypropyléne) B.6. Précautions particuliéres d'ékmination et de _ |_| s Shicrrpdeate de o0
manipulation : Pas d'exigences particuliéres. 7. TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE / DETENTEUR DE LA DECISION D'ENREGISTREMENT - { E I \ l 1 J \ ) k;l h' J H

LABORATOIRE CHAUVIN, 416, RUE SAMUEL MORSE - C599535. 34961 MONTPELLIER CEDEX 2 - FRANCE 8. NUMERCHS) D'AUTORISATION DE MISE SUR LE IH:, I .‘, ‘l'l I:

MARCHE EN FRANCE : CARTEQL LP. 1%, collyre & Bbération prolongee = CIP 34009 357 889 2 4 - 3 mL en flacon compte-goutte (PE). CARTEQL L.P. 2%, collyre & Bbération = '

prolongée + CIP 34009 357 895 2 5 : 3 mL en flacon compte-goutte (PE). 9. DATE DE PREMIERE AUTORISATION/DE RENCUVELLEMENT DE LAUTORISATION - Date de
premiére autorisation : CARTEOL L.P. 1% - 0710372007 CARTEQL LP. 2% - 07032007 . Date de demier renouvellement - CARTECL L.P. 1% - 13082012 CARTEQLLP 2%
-13082012. 10. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE -[09702/2017. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste | {Tableau A). CARTECQL L.P. 1%, collyre & libération prolongée - ALGERIE
DE N=; 16/07/17C 1461096 : 3 mL en flacon compte-goutte (PE). TUNISIE AMM N° 528 3023. CARTEQL LP. 2%, collyre a ibération prolongée - ALGERIE DE N° - 16/0717C 1471096 - 3 mL en flacon compie-goutte (PE). TUNISIE AMM N° 528
30 24 MAROC AMM N= 47N 9DMP21/INRQDNM. ADRESSES : ALGERIE : Laboratoire Chauvin/Bausch & Lomb, Bureau de Liaison. 9, Lot Djenane Achabou, 16320 Dely lbrahim, Alger — Algérie. Tél - 023 290 658. MAROC : Chauvin Bausch & Lomb- Licence ZENITHPHARMA 96,
zone indusinelle Tassia Inezgane, Agadir, Maroc - Tel: + 212 522 97 77 3. Laboratoire CHAUVIN 416 RUE SAMUEL MORSE C599535, 34961 MONTPELLIER - France. Tel. - + 33(0) 467-12-30-30. Date de révision 230972020.
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Réduction de la pression intraoculaire élevée chez les patients atteints

de glaucome a angle ouvert ou d’hypertonie intraoculaire

Monopr@st

Solution Ophtalmique Stérile atanoprost 0.005%
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