


 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.
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Chers confrères, chers amis,

Comme chaque année, le rendez-vous avec le glaucome 
est devenu incontournable.
La  9e édition du Congrès de la Société Marocaine du 
Glaucome réunira  des orateurs prestigieux autour de 
thèmes originaux, à travers conférences et symposia .

Nous vous proposons des sessions inédites, à la fois 
pratiques et pointues, conçues pour répondre à nos 
préoccupations et nourrir notre réflexion quotidienne. 
Mythe ou réalité ? 
Qu’en est-il des avancées récentes en imagerie dans ce 
domaine aux multiples facettes ? Une session dédiée 
viendra apporter un éclairage actualisé sur ces questions 
essentielles.

La rétine rencontrera également le glaucome, tandis que 
les glaucomes complexes occuperont une place de choix 
dans notre programme.
Nous aurons le plaisir de collaborer avec l’European 
Glaucoma Society pour une session internationale de 
mise au point, renforçant ainsi l’ouverture et le partage 
d’expertise.

Une matinée spéciale sera consacrée à l’ANJOM et aux 
Jeun’s, mettant à l’honneur nos jeunes collègues à travers 
présentations, cours et quizz. 
Les travaux sélectionnés, parmi plus de 300 soumissions, 
témoigneront de la richesse et du dynamisme de notre 
communauté. Comme à l’accoutumée, les meilleures 
contributions seront récompensées.
Nous remercions aussi chaleureusement nos partenaires 
et sponsors pour leur soutien fidèle.

C’est avec un immense plaisir que nous vous 
accueillerons pour partager des moments scientifiques 
de qualité, mais aussi des échanges conviviaux et 
enrichissants.

Au plaisir de vous retrouver très bientôt.

Pr Lalla Ouafa Cherkaoui
Présidente de la SMG
President of the SMG

Dear colleagues, dear friends,

As every year, the appointment with glaucoma 
has become unmissable.
The 9th edition of the Moroccan Glaucoma 
Society Congress will bring together prestigious 
speakers around original themes, through 
lectures and symposia.

We are offering you unprecedented sessions, 
both practical and cutting-edge, designed to 
address our concerns and fuel our daily reflection. 
Myth or reality? What about the recent advances 
in imaging in this multifaceted field? A dedicated 
session will shed updated light on these essential 
questions.

The retina will also meet glaucoma, while 
complex glaucomas will occupy a prominent 
place in our program.
We will have the pleasure of collaborating with the 
European Glaucoma Society for an international 
update session, thus strengthening openness and 
the sharing of expertise.

A special morning will be dedicated to ANJOM 
and the “Jeun’s”, honoring our young colleagues 
through presentations, courses and quizzes.
The selected works, from among more than 300 
submissions, will reflect the richness and 
dynamism of our community. As usual, the best 
contributions will be rewarded.

We also warmly thank our partners and sponsors 
for their loyal support.

It is with immense pleasure that we will welcome 
you to share quality scientific moments, as well as 
convivial and enriching exchanges.

Looking forward to seeing you very soon.
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Chers confrères, chers amis,

Année après année, le congrès de la Société 
Marocaine du Glaucome s’impose comme un 
moment privilégié de partage, d’échange
et d’actualisation des connaissances 
autour du glaucome

Cette 9e édition illustre une fois de plus la 
vitalité de notre Société, portée par une 
dynamique collective alliant rigueur 
scientifique, partage d’expertise et 
ouverture aux évolutions de notre 
discipline.

La richesse du programme et la qualité des 
contributions témoignent de l’intérêt 
constant que suscite le glaucome, ainsi que 
de la mobilisation de notre communauté 
autour des enjeux actuels de sa prise en 
charge 

Je forme le vœu que cette édition reflète 
pleinement l’ambition commune de 
promouvoir l’ophtalmologie Marocaine et 
qu’elle soit, pour chacun, une source 
d’enrichissement et d’inspiration.

Pr Loubna El Maaloum
Secrétaire Générale de la SMG 
Secretary General of the SMG

Dear colleagues, dear friends,

Year after year, the congress of the Moroccan 
Glaucoma Society establishes itself as a 
privileged moment of sharing, exchange 
and knowledge update around glaucoma.

This 9th edition once again illustrates the 
vitality of our Society, driven by a collective 
dynamic combining scientific rigor, 
expertise sharing and openness to the 
developments in our field. 

The richness of the program and the quality 
of the contributions bear witness to the 
constant interest that glaucoma generates, 
as well as to the mobilization of our 
community around the current challenges 
of its management.

It is my wish that this edition fully reflects 
the shared ambition of promoting 
Moroccan ophthalmology and that it 
serves, for each and every one, as a source 
of enrichment and inspiration.





INTERNATIONAL

ème

Congrès

SMG

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
LES  17-18  AVRIL  2025  |  HÔTEL FAIRMONT LA MARINA RABAT-SALÉ

INTERNATIONAL

ème

Congrès

SMG

NOS VIFS REMERCIEMENTS POUR L’ENSEMBLE DES INVITÉS
ORATEURS ET MODÉRATEURS DE LA                      

Abdallah Elhassan
Akannour Younes
Amine Hammouche
Amraoui Abdelouahed
Belkhadir Kawtar
Belmekki Mohammed
Benchekroun Saad
Benharbit Si Mohamed
Bennani Mohammed
Berbich Omar
Bouabid Youssef
Bron Alain
Chariba Siham
Cherkaoui Lalla Ouafa
Daghouj Ghizlane
Daoudi Rajae
El Afrit Mohamed Ali
EL Arabi Zakia
El Bahloul Meriem
El Belhadji Mohamed
El Hachimi Rim
El Kettani Asmaa
El Khouyaali Adil
El Maaloum Loubna
El Maftouhi Adil
Essakalli Nadia
Fiqhi Aissam
Hajji Ibtissam
Hidan Youness
Ibrahimy Fatima
Jeddou Imane

Jomaa Rola
Karim Reda
Khoudriss Chaimae
Laghmari Mina
Lopez Marta
Malek Iness
Mostafa Ahmed Abdelrahman
Moutaouakil Abdeljalil
Mouzari Yassine
Ouazzani Tnacheri Btissame
Oubaaz Abdelbarre
Oubaaz Badr
Ouertani Amel
Pinto Luis Abegao 
Raiss Laila
Sekhsoukh Rachid
Serghini Louaï
Tachfouti Samira
Taleb Farhat Ali
Taouri Narjisse
Zaghloul Khalid
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Dr. Abdelrahman is the Founding President of the Egyptian Society for Continuous Ophthalmic Education 
( EGSCOE, egscoe.org), established in 2015 as the first regional society dedicated to young 
ophthalmologists. 

He is a glaucoma consultant with extensive national and international publications , as well as innovative 
contributions to glaucoma surgery. His special interests include non-penetrating glaucoma surgery, laser 
trabeculoplasty, glaucoma drainage devices, and pediatric glaucoma. He also serves as a reviewer for 
several prestigious PubMed-indexed ophthalmology journals, including the Journal of Glaucoma and the 
American Journal of Ophthalmology. He was an active participant at the Artemis Clinical Trial for the 
Intracameral Bimatoprost Implant “Durysta.”  

Dr. Abdelrahman is the founder and director of the Giza Specialized Eye Center, a tertiary glaucoma care 
facility offering advanced patient care and structured surgical training programs. He is the Head of the 
Glaucoma Service at Kasr Al Aini School of Medicine and also serves as Head of the Surgery Committee at 
the same institution. In 2016, he was appointed as an examiner by the Royal College of Surgeons of 
Edinburgh. 

Dr. Ahmed is a visiting consultant glaucoma surgeon at many regional countries including Saudi Arabia, 
Kuwait and Lybia. He has multiple educational videos at the ONE network of the American Academy of 
Ophthalmology. The World Glaucoma association ( WGA) uploaded his patients awareness videos in 
Arabic Language on its library website in 2022.  

He has received several prestigious awards, including the Education Award from the American Academy of 
Ophthalmology in 2019, the International Scholar Award (AAO) in 2021, and second place in the Global 
Video Contest (AAO) in 2022 for his innovative surgical technique, Triple-Tunnel AGV Tube Placement. 

Dr. Abdelrahman is currently Vice President of the Middle East African Glaucoma Society, promoting 
collaborative glaucoma initiatives across the Middle East, Africa, and Turkey. He is also a steering 
committee member of the Evolving Practice of Ophthalmology Middle East Conference ( EPOMEC) and a 
board member of DEOSS.  

On a personal note, he is married and a proud father of four: Omar, a music technology engineer; Karim, a 
French cuisine chef (AvecKarim); Marwan, a business student; and Mariam. 

MD, FRCSEd, is a Professorof Ophthalmology and Consultant 
Glaucoma Surgeon at Cairo University since 2009. In 2015, he 
obtained a Professional Postgraduate Diploma in Total Quality 
Management (TQM) for Healthcare Reform from the American 
University, Cairo. 

PR AHMED MOSTAFA ABDELRAHMAN
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07:30
08:00

Accueil et enregistrement des participants

08:00
09:30

Communications orales 1 [  Salle 1  ] 

1. Glaucome et microangiopathie cérébrale : une hypothèse vasculaire revisitée
Y. Rohi, S. Orfi, O. Misely, Y. Tlemcani, S. Belghmaidi, A. Moutaouakil
Ophtalmologie - CHU, Marrakech

2. Association entre le glaucome et le syndrome d’apnée obstructive du sommeil : étude 
prospective en cours
N. Belayachi, S. Bennouna, O. Fadhloulah, H. Brarou, A. Fiqhi, Y. Mouzari
Ophtalmologie - HMIMV, Rabat

3.Risque d’apnées obstructives du sommeil et progression structurelle/fonctionnelle du glaucome : 
étude cas-témoins
A. Aneddame, Y. Hidan, J. Chafi, K. Sbai, H. Zaydi, M. Hammouch, R. Rachid
Casablanca

4. Perception et adhésion au traitement du glaucome : freins, croyances et impact sur la 
progression de la maladie
S. Dilal, I. El Brichi, C. Khodriss, M. El Bahloul
Ophtalmologie - CHU, Tanger

5. Résultats du cycloa�aiblissement transscléral au laser diode dans les glaucomes réfractaires : 
étude prospective
E. Housni, K. Fahmaoui, A. Hamouch, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoun, R. Rayad
Ophtalmologie Adulte- Hôpital 20 Août, Casablanca

6. Slow Transcleral Cyclophotocoagulation « slow burn » utilisant la G-sonde avec laser diode Iridex 
une Procedure MIGS
H. Aaliouet
Secteur libéral – Casablanca

7. Modifications morphologiques de l’angle irido-cornéen après  iridotomie au laser YAG : 
méta-analyse
S. Sebbata, S. Hamidi, H. Elghazi, Y. Fathi, R. Elhachimi, LO. Cherkaoui
Ophtalmologie A - HSR, Rabat

 Modérateurs : G. Daghouj, Y. Akannour, A. El Khouyaali, F. Ibrahimy

SESSION 1  JEUN’S 1 – LES COMMUNICATIONS ORALES
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08:00
09:30 Communications orales 2 [  Salle 2  ] 

1. Glaucome et microangiopathie cérébrale : une hypothèse vasculaire revisitée1. Di�icultés 
diagnostiques et de prise en charge des glaucomes congénitaux : à propos de 157 cas
A. Noman Ammar, M. Toinsi Cheikh, R. El Hachimi, N. Touri, N. Boutimzine, A. Amazouzi, LO. Cherkaoui
Ophtalmologie A - HSR, Rabat

 Modérateurs : I. Hajji, Y. Hidan, A. Fiqhi,N. Taouri

8. Traitements hypotonisants : équilibre entre e�icacité et tolérance oculaire
M. Ammar, I. EL Mhini, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca
 
9. Intérêt du sérum autologue dans l’atteinte de la surface oculaire du glaucomateux : 
à propos de 32 cas
W. Es-Samlali, FZ. Ibnouzahir, A. Hammouch, R. Bentouhami, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoun
Ophtalmologie Adulte - Hôpital 20 Août, Casablanca

10. Voie suprachoroïdienne et glaucome : concilier e�icacité maculaire et sécurité tensionnelle
A. Lemkhoudem, A. Laalou, M. Alfeddy, S. Bouabbadi, E.H. Ait Elhaj, M. Kriet, F. El Asri
Ophtalmologie - Avicenne, Marrakech

11.  Hypertonie oculaire après implantation d’EVO-ICL : mythe ou réalité ?
H. Ait Amar, M. Khamaily, O. Haddani, O. Dahreddine, L. Mouhib, M. El Belhadji, A. Oubaaz
Ophtalmologie Adulte - Hôpital 20 Août, Casablanca

12.  Sous-estimation de la PIO après gre�e de cornée : un piège diagnostique dans la prise en 
charge du glaucome
A. Hamdaoui, S. Ouazzani Touhami, R. Thalal, O. Misely, Y. Tlemcani, S. Belghmaidi, A. Moutaouakil
Ophtalmologie - CHU, Marrakech
 
13. L’OCTA : nouvel allié dans le diagnostic et le suivi du glaucome
A. Laalou, M. Alfeddy, Y. Bennouk, S. Bouabbadi, E.H. Ait Elhaj, M. Kriet, F. El Asri
Ophtalmologie - Avicenne, Marrakech
 
14.  Knowledge about glaucoma among non-ophthalmologists: Moroccan postgraduatestudents as 
an example
S. Ettouri, K. Elhadi, L. Arab, O. Essamery, G. Daghouj, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca
 
15. Glaucome et qualité de vie�: limitations fonctionnelles et enjeux émotionnels
FZ. Ibnouzahir, S. Quebaili, A. Hammouche, R. Bentouhami, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoune
Ophtalmologie Adulte - Hôpital 20 Août, Casablanca
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2. Les hypertonies post-contusives chez l'enfant
I. El Mhini, B. Sabri, M. Ammar, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca

3. Observance du traitement antiglaucomateux chez l’enfant : Quand l’adhésion thérapeutique dépend 
des parents
M. Rafya, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca

4. Voir l’invisible : Impact de la simulation en réalité virtuelle du champ visuel sur l’adhésion 
thérapeutique des parents d’enfants glaucomateux
D. Khadri, H. El Ayouki, O. Es-samery, S. Ettouri, G. Daghouj, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca

5. Champ visuel en réalité virtuelle aux urgences ophtalmologiques
I. Laamoud, H. Moutei, F. Chraibi, M. Abdellaoui, AI. Benatiya
Ophtalmologie - CHU, Fès

 6. Le Glaucome Neovasculaire: Expérience du service d'ophtalmologie du CHU Mohammed VI 
d'Oujda(A propos de 15 yeux)
O. Serji, A. Yamani, M. Baddi, M. Alkteich, FZ. Mabrouki, A. Maadane, R. Sekhsoukh
Ophtalmologie - CHU, Oujda

7. L’importance du diagnostic précoce dans le glaucome néovasculaire : Notre expérience
K. Bouayad, A. Razzak, L. Mernissi, M. Bouazza, M. El Belhadji, A. Oubaaz
Ophtalmologie - UM6SS, Casablanca

8. Glaucome cortisonique : profil épidémiologique, clinique et thérapeutique (a propos de 35 cas)
N. Bouhazzama, I. Laabi, S. Ettouri, G. Daghouj, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca

9. Au-delà de la pression intraoculaire : la biomécanique sclérale dans le glaucome myopie
R. Abdi
Ophtalmologie-université moulayslimane benimellal - CORB, Bénimellal

10. Hypertonie oculaire et uvéite : Expérience de l’hôpital militaire Mohamed V
Y. Ghallab, F. Oumarou, S. Bennouna, A. Fiqhi, A. El Khoyaali, Y. Mouzari
Ophtalmologie - HMIMV, Rabat

11. Prise en charge des glaucomes uvéitiques de l’enfant et l’adolescent
A. Jeribi Mohamed, S. Bennis, K. El Majdoubi, M. Beitar, Y. Akannour, L. Serghini, E. Abdallah
Ophtalmologie B - HSR, Rabat
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12. Huile de silicone et hypertonie oculaire : prévenir ou guérir ?
A. Mouhcine, S. Orfi, Y. Tlemçani, S. Belghmaidi, A. Moutaouakil
Ophtalmologie - CHU, Marrakech
 
13. Évaluation de la corrélation compréhension du glaucome/observance du traitement chez les 
patients suivis en consultation
O. Haddani, H. Ait Amar, O. Dahreddine, S. Elhabbou, L. Mouhib, M. Khamaily, M. El Belhadji
Ophtalmologie - UM6SS, Casablanca

14. Sou�rance psychologique et handicap visuel dans le glaucome : une dimension souvent négligée
I. Belachkar, H. Zaydi
Ophtalmologie Adulte- Hôpital 20 Août, Casablanca
 
15.Intelligence artificielle et glaucome : applications actuelles et perspectives
G. Bennouna, S. Ettouri, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hôpital 20 Août, Casablanca

09:30
10:30

•  Initiation au Laser SLT.  L. El Maaloum
•  Comment faire une IP.  G. Daghouj

Session ANJOM 

Modérateurs : G. Daghouj, C. Khoudriss, A. Taleb Farhat, B. Oubaaz, 
           Y. Bouabid, A. Hammouch

10:30
11:00

Pause café
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11:00
12:30

Cours 1 : La progression dans le Glaucome en 2026
    LO. Cherkaoui, G. Daghouj 

Cours 2 : La fermeture primitive de l’angle  M. Benharbit, I. Hajji

Cours 3 : Escalade thérapeutique médical  L. Pinto, K. Belkhadir

Cours 4 : Traitement chirurgical  A. Mostafa, L. El Maaloum

Session 2 - Les cours 

[ Salle 1 ] 

[ Salle 1 ] 

[ Salle 2 ] 

[ Salle 2 ] 

12:30
13:00

Quizz pour les JEUN’S 

13:00
14:30

Déjeuner

14:30
16:00

• L’IP est efficace dans le traitement de la dispersion pigmentaire. M. Benharbit [ 10min ] 

• L’iridoplastie est un traitement efficace du syndrome iris plateau. A. Bron [ 10min ] 

• Le laser SLT est actuellement le traitement de première intention dans le GPAO. 
  LO. Cherkaoui [ 10min ] 

• Les procédures de cyclo-destruction font partie de l’arsenal thérapeutique des 
glaucomes débutants à modérés. Y. Mouzari [ 10min ] 

• La chirurgie du cristallin est une solution dans la Prise en charge du Glaucome. 
  M. Belmekki [ 10min ] 

Session 3 – Mythe ou réalité ? [  Salle plénière  ] 

Modérateurs : A. Bron, M. Benharbit, I. Malek, LO. Cherkaoui, M. Laghmari, O. Berbich
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16:30
18:30

• European Glaucoma Society continuum.  M. Lopez [ 20min ] 

• Le Glaucome au Maroc : réalité, enjeux et défis à relever.  K. Belkhadir  [ 10min ] 

• European Society Guidelines, 6ème édition.  A. Bron [ 20min ] 

• Chirurgie du glaucome : la place stratégique des implants tubulaires.
   L. El Maaloum [ 20min ] 

• A guide on surgical innovation for Glaucoma  L. Pinto [ 20min ] 

   Discussion

Session 4 – EGS-SMG 

Modérateurs : L. Pinto, A. Mostafa, K. Zaghloul, LO. Cherkaoui, L. El Maaloum, A. Bron

[ Salle plénière ]

16:00
16:30

Pause-café

•  Les implants Premium sont contre-indiqués chez les patients glaucomateux.  
   O. Berbich [ 10min ] 

•  La neuroprotection est efficace dans le glaucome. I. Malek [ 10min ] 

    Discussion

Conférence  [ 15:40 | 16:00 ]

Glaucome et nanophtalmie – un challenge thérapeutique
Lecture / Keynote lecture : Ahmed Mostafa | Égypte

Conférence
Artificial Intelligence in Glaucoma
Lecture / Keynote lecture : Pinto Luis Abegao | Portugal [ 20min ] 
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08:30
10:00

• Glaucome uvéitique : défis diagnostique et thérapeutique. I. Jeddou, Y. Mouzari [ 5min ]

• IP + Trabéculectomie : binôme gagnant. R. Jomaa [ 5min ]

• Petits yeux gros soucis :ou la gestion difficile des yeux nanophtalmes.
  R. El Hachimi, LO. Cherkaoui [ 5min ]

• Primary angle closuere suspect (PACS) : Le calme avant la tempête. I. Malek [ 5min ]

• Une chirurgie au souffle coupé. S. Chariba  [ 5min ]

• Progression at eight. L. Pinto [ 5min ]

• Case closed. M. Lopez [ 5min ]

• Hémorragie supra choroïdienne post Trabeculectomie M. Belmekki [ 5min ]

• Révision de bulle de filtration. A. Bron [ 5min ]

• Fermeture de l’angle secondaire sur  microsphérophaquie. A. El Kettani [ 5min ]

• Focus sur le glaucome aigu secondaire. G. Daghouj [ 5min ]

• OVR et Glaucome : osez les corticoïdes ! K. Belkhadir [ 5min ]

• Que faire en cas de déplacement du tube MA. El Afrit [ 5min ]

• Glaucome sévère : la puissance d’une chirurgie combinée L. El Maaloum [ 5min ]

• The unexpected hypotony. A. Mostafa [ 5min ]

  Discussion

Session 5 – Vidéos & Cas cliniques

Modérateurs : A. Ouertani, M. Belmekki, Y. Mouzarii, M. El Belhadji, S. Chariba, 
M. Benharbit

Conférence
Chirurgie filtrante : quand l’indication s’impose
Lecture / Keynote lecture : Mohammed Belmekki | Maroc

10:00
10:30

[ Salle plénière ]



INTERNATIONAL

ème

Congrès

SMG

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
LES  17-18  AVRIL  2025  |  HÔTEL FAIRMONT LA MARINA RABAT-SALÉ

SAMEDI 18 AVRIL 2026

INTERNATIONAL

ème

Congrès

SMG

10:30
11:00

Pause café

11:00
12:00

• OCT en face des fibres nerveuses en Swept Source OCT : nouvelles perspectives.  
   A. El Maftouhi [ 10min ]

• Imagerie des bulles de filtration.  L. El Maaloum [ 10min ]

• Nouveautés en UBM dans le glaucome : de la pratique clinique aux perspectives
  chirurgicales. R. El Hachimi, L. El Maaloum [ 10min ]

• La périmétrie 2.0 : La réalité virtuelle remplacera-t-elle le champ visuel
  classique?  K. Belkhadir [ 10min ]

• OCT et OCTA dynamique dans le glaucome.  A. El Maftouhi [ 10min ]

• OCT 3D: nouveautés  dans le glaucome?  L. Raïs [ 10min ]

  Discussion

Session 6 –  Imagerie  et explorations du Glaucome : 
Des Innovations Technologiques à la Pratique Clinique [ Salle plénière ]

Modérateurs : K. Belkhadir, M. El Bahloul, L. El Maaloum, E. Abdallah, L. Serghini, L. Raiss

Conférence "EZZOUHAIRI"
Quand l'infiniment petit éclairera le glaucome.
Lecture / Keynote lecture : Lalla Ouafa Cherkaoui | Maroc

12:00
12:30
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13:00
14:30

Déjeuner

12:30
13:00

SYMPOSIUM
Treatment trends and updates
in glaucoma via treatment.
Lecture / Keynote lecture : Ahmed Mostafa Abdelrahman  |  Égypte

HOMMAGE AU
PR AHMED MOSTAFA ABDELRAHMANE

SESSION HOMMAGE

Modérateurs : Bureau de la SMG

[ Salle plénière ]
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16:30
17:00

Pause-café

Conférence
Nouveaux OCT SS grand angle – quel apport dans l’imagerie du 
segment antérieur?
Lecture / Keynote lecture : Adil El Maftouhi | Suisse [ 20min ]

14:30
16:30

• Glaucome et grossesse : entre équilibre thérapeutique et sécurité fœtale. 
   A. Ouertani [ 10min ]

• Le glaucome néovasculaire: algorithme de prise en charge d’un glaucome
   sous haute tension. G. Daghouj [ 10min ]

• Les glaucomes juvéniles : précocité, complexité et suivi à long terme.
   A. Mostafa [ 10min ]

• Glaucome et myopie forte : comment s’en sortir en imagerie?  A. Maftouhi [ 15min ]

• Angles fermables : du dépistage à la décision thérapeutique.  A. El Kettani [ 10min ]

• Double défi chirurgical : cataracte et glaucome, quelle stratégie?  L. El Maaloum [ 15min ]

• Chirurgie du glaucome réfractaire : l’ère des tubes et valves.  MA. El Afrit [ 10min ]

   Discussion

Session 7 – Glaucomes complexes en pratique
clinique: décisions difficiles, solutions raisonnées

Modérateurs : A. El Kettani, M. Belmekki, B. Ouazzani Tnacheri, MA. El Afrit, 
A. Oubaaz, K. Reda

[ Salle plénière ]
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18:30
19:00

Remise des prix et clôture du congrès
Modérateurs : Le bureau de la SMG 

CÉRÉMONIE DE CLÔTURE AVEC REMISE DES PRIX MEILLEURES 
COMMUNICATIONS ORALES / VIDÉOS / POSTERS

17:00
18:30

• Les injections intravitréennes au long cours : quelles conséquences pour
   le glaucome?  I. Hajji  [ 10min ]

• Imagerie maculaire : impact sur le diagnostic différentiel du glaucome.
  N. Essakalli [ 10min ]

• Chirurgie des membranes épi maculaires et progression du glaucome.
  S. Tachfouti [ 10min ]

• Complications rétiniennes après chirurgie du glaucome.  S. Benchekroun [ 10min ]

• Chirurgie vitréo-rétinienne et glaucome secondaire.  Z. EL Arabi [ 10min ]

• Quand la macula rencontre le nerf optique : défis croisés DMLA et glaucome. 
   K. Reda [ 10min ]

Discussion

Session 8 – Quand la rétine rencontre le glaucome

Modérateurs : M. Bennani, A. Amraoui, R. Daoudi, I. Hajji, R. Sekhsoukh, 
A. Moutawakil

[ Salle plénière ]
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