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Chers confréres, chers amis,

Comme chaque année, le rendez-vous avec le glaucome
est devenu incontournable.

La 9¢ édition du Congrés de la Société Marocaine du
Glaucome réunira des orateurs prestigieux autour de
thémes originaux, a travers conférences et symposia .

Nous vous proposons des sessions inédites, a la fois
pratiques et pointues, congues pour répondre a 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 I'European
Glaucoma Society pour une session internationale de
mise au point, renforgant ainsi l'ouverture et le partage
d’expertise.

Une matinée spéciale sera consacrée a 'ANJOM et aux
Jeun's, mettant a I'honneur nos jeunes collégues a travers
présentations, cours et quizz.

Les travaux sélectionnés, parmi plus de 300 soumissions,
témoigneront de la richesse et du dynamisme de notre
communauté. Comme a l'accoutumée, les meilleures
contributions seront récompensées.

Nous remercions aussi chaleureusement nos partenaires
et sponsors pour leur soutien fidele.

Cest 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 treés bientot.

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.



=\

Société Marocaine du Glaucome
A—4
el EP—
P - e

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
LES 17-18 AVRIL 2025 | HOTELFAIRMONT LA MARINA RABAT-SALE

EDITORIAL | EDITORIAL

Chers confreres, chers amis,

Année aprés année, le congres 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 9¢ édition illustre une fois de plus la
vitalité de notre Société, portée par une
dynamique collective alliant rigueur
scientifique, partage  dexpertise et
ouverture aux évolutions de notre
discipline.

La richesse du programme et la qualité des
contributions  témoignent de [lintérét
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 veeu que cette édition reflete
pleinement I'ambition commune de
promouvoir l'ophtalmologie Marocaine et
quelle soit, pour chacun, une source
d’enrichissement et d'inspiration.

\  Pr Loubna El Maaloum
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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 9" 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.

Secrétaire Générale de la SMG
Secretary General of the SMG
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NOS VIFS REMERCIEMENTS POUR L’ENSEMBLE DES INVITES

N

ORATEURS ET MODERATEURS DE LA  sic-

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 Al
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

Fighi 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 Louat
Tachfouti Samira
Taleb Farhat Al
Taouri Narjisse
Zaghloul Khalid



=\

@il el Aysgll Assgall

Société Marocaine du Glaucome

L
i =~
eS| 3=

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
LES 17-18 AVRIL 2025 | HOTELFAIRMONT LA MARINA RABAT-SALE

HOMMAGE

PR AHMED MOSTAFA ABDELRAHMAN

MD, FRCSEJ, 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.

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 (AAQ) 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.
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FORMES ET PRESENTATION:Xolamol e une combinaison 'un e e anbychos crbonique e n niieu e écepeurs bt ocrenergiques. COMPOSITION : Chague i  Yolamol cotint 22,26 mg de chlorhycate dedorzoamide équvaent  20mg de orzolamide e 6,84mg de malée d fmoll, uivlent d 5 mg de imolol. Agent conservateur:corure e benzalkonium.
INDICATONS  Xolmol st nciqué dons e itment eI prssion ool levée (PIO)ch e paens résenfon n gloucome & gl cuver, ou n gloucome pseudoexfolf,lorsqu'une monofhéapie por betobloquont minishéepor voi oclie st nsffsonte, POSOLOGIE ET MODE DYADMNSTRATION: L dose et 'un goutede Xolamol dons e cl d s cononcivel
oei (s yeue) atin(s), deux foispor o, Encus dutsaton concomitote v un ot ol Xolomol et oute ol dovent e adminisés d 10 minutes infevall qu mons, Les soltons ophtlmiques, incomectement maniules, peovent e confaminées por des boctres communes, powvnt enfcinerdesnfecton oclaies groes de i eninontune pere e o vson.
Utlsuion chez enfont : eficctén' po é tubt chez enfon, CONTREINDICATIONS : Mol ocive s voies oéienes ncuant un asme ou unantcédent 'asthme, ou une bronchopneumopatie chroique obsicive sévere. Bradycadie sinusole, bloc uricloventicuai de deuxiéme ou roisime dege, insufisone cordague potente, choc coriogéninue, Insfisnce réncle
sére ((la < 30 my/min) v ocidose hyperchormique. ypersensiié a 'un o oux deux principes octfsou a un des excpents. MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS B'EMPLOI - Raction corioascuates espirtoes  Comme pour ' autes mécicoments  soge ophtamique odminisés por voie locoe, ce médicomen peut posse dons o cclfion générle. e fmoll est un
bétaloguont. P conséquent, e mimes ypes o effefs seconaies qu ceux obsenvs ave e bétobloguons s orvaie génél peuvent surveniten cos o adminishaio por vielocoe, Insuffisonce hpoiqe: Xolomoln' pos 6t e chz s patens résntont une nsffisonce earique e it donc e uis vec précouion chz ce paten's. Immunolage et ypersnsiie
Comme pour fous es ot médicomens usoge ophiaimiue admiises par voie ool Le dorzoamice conent un groupementsufoomide uiisteéqolement chez e ufoides. Por consquen, s mémes ypesd'effefs secondore queceu osenvs ove s ufonamices por voie génroe peuvent sunveni por vielocle, Tstement concomitont - I'es pos recommonde d'assocer
Xolomol ovec :le dorzolomide et les infibiteurs de I'onfydrase corbonique orou, les inibiteurs béfuodrénergiques locoux. At du fraitement: Comme avec les béfobloguants uiilisés por voie générole, le riement sero infertompu progressivement. Aufs effets des bétabloquants : Le foifement por bétabloquants peut masquer cerfuins symptomes dhypoglycémie chez des patients ayant
‘un diobéte ou une hypoglycémie. Le foitement por bétobloguon's peut masquer certains symptmes d hyperthyroidie. Aufes effets de I'ihibiion de I'anhydrase corbonique : Le toifement por inhibiteurs de I'anhydrose corborique por voie générale o 616 ussodé & des litiases urinaires résulfont de roubles acidobasiques, parficulérement chez des pafients ayant un onfécédent de colculs
rénau. Aures : Lo pris e chorge des pofens oyon n goucome aigy por femefure de Pongle nécesie, e plus es agents hypotenseurs pr voieophfolmiaue,d ol mesures térapeutiques. Xolamol ' pas 6t étcis chez e pofens oreurs un goucome igu por femeture e 'ngle. Un oedéme coméen et e décompensafion néversble de ko comeée on été déci chez des
‘pafients présentont une olférafion chronique préexistonte de ko fonction coméenne et,“ou oyont des ontécédents de chirurgie infraoculare, lorsqu'is sont troiés por e dorzolomide. INTERACTIONS : L'odrinisrafion concomifunte: du Xolomol avec des ogents qui réduisent lo pression artérelle, médicoments onii-iabetes, narcofiques, IMAO ou des médicoments confre les malodies cordiaques,
ins qe desdoses o acde océysoflique i e sous supenision médicole. FERTLTE,/GROSSESSE /ALLATEMENT Grosesse: Xolomol n doit pos e uffis pendont I osesse. Dorzolide I 'y a pas de donnée cinque ispaibe sur Fuffisfio chez o femme encinte. Timolol  Des éfces épdémiologaues conflée, ovec des béfoboguons pur vie géncrae n'ont pos ms
en évidence d'effet tératogéne, cependunt des effes phormocologiques fls que bradycordie ont 1 observés sur es foefus ou des nouveaunés. Alitement : I n'y o pus de données concemant 'excéfion du dorzolomide dons e oit motemnel. L fimalol est excété dons e lait motemel chez o femme. [ﬂNDUIIEETUT\USAT\ON DE MACHINES : Aucune éfude sur o copacité & conduie des.
vlicules e  ufisr des mochins 'a 4 mense. EFFETSINDESIRABLES: Lesefes indésioblessuvonts on ét ropporés avec Xolomol o 'un d s composas, ot o cours des éfudes clnues o deps o mise sur e morché : s fréquent > 1./10) equent (1,100, < 1/10);pau équent (> 1,/1000, < 1/100) ;e (> 1/1000, < 1/1000) Toubles musculsqueletiqes
e du s corjonctt - Hlote de fimolol cle: Rove s ythémae issmin oublesdusystéme nenveu - CHyiat de dornade colyte - et :cphaée.Rue - Gourdsements,presthsis.oéce e imdlol colyr : Fréqent - céphalée.Pu ruen: éourdisements, déeesion Rov:insomies, couchemas, et o mémoe, parethsis, oggrovation des
signes ef symptimes de myostérie, diminution de o ftido, occidens vusculoes cérbrou roubles ocvaies: Xolomol: T féquent - brlre ef picofemens Féquent - hypehémie cononcvale, ison oube, érosion de o comée, démangenisons ociaies, lornement Chlrhydte de dorzolomide collye : Fréquent - inflmmation papébrl, ofon plpébrle Pey fiquent
idocycite Rare: oo induont rouger, doulu, ésions crodteuses polpébrles, myope onsitae (qui o dispory e u aement), odme coméen,hypotoni oo, décolement d o choode (oes atement chiurgial, Mnmmmn\u\mmw Fréquent : signe e symptomes diriution ocuairecomprenont bléphaies,kéies, hypoethésie et sicherese oculie Pey
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07:30 Accueil et enregistrement des participants
08:00

08:00 SESSION1 JEUN'S 1 - LES COMMUNICATIONS ORALES

09:30 —
Communications orales 1 WEEIERN|

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

1. Glaucome et microangiopathie cérébrale : une hypothése 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. Fighi, 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

*6 MINUTES PAR COMMUNICATION

5. Résultats du cycloaffaiblissement 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- Hopital 20 Aout, 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 'angle irido-cornéen aprés iridotomie au laser YAG :
méta-analyse

S. Sebbata, S. Hamidi, H. Elghazi, Y. Fathi, R. Elhachimi, LO. Cherkaoui

Ophtalmologie A- HSR, Rabat
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8. Traitements hypotonisants : équilibre entre efficacité et tolérance oculaire
M. Ammar, |. EL Mhini, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hopital 20 Aodt, Casablanca

9. Intérét du sérum autologue dans l'atteinte de la surface oculaire du glaucomateux:

a propos de 32 cas

W. Es-Samlali, FZ. Ibnouzahir, A. Hammouch, R. Bentouhami, Y. Hidan, A. Mchachi, L. Benhmidoun
Ophtalmologie Adulte - Hopital 20 Aodt, Casablanca

10. Voie suprachoroidienne et glaucome : concilier efficacité 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 apres 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 - Hopital 20 Aodt, Casablanca

12. Sous-estimation de la PIO apres greffe de cornée : un piege 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 - Hopital 20 Aodt, Casablanca

*6 MINUTES PAR COMMUNICATION

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 - Hopital 20 Aodt, Casablanca

gggg Communications orales 2 WEE¥A

Modérateurs : . Hajji, Y. Hidan, A. FighiN. Taouri

1. Glaucome et microangiopathie cérébrale : une hypothése vasculaire revisitéel. Difficultés
diagnostiques et de prise en charge des glaucomes congénitaux : a 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
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2. Les hypertonies post-contusives chez 'enfant
I. ELMhini, B. Sabri, M. Ammar, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hopital 20 Aout, Casablanca

3. Observance du traitement antiglaucomateux chez 'enfant : Quand ’'adhésion thérapeutique dépend
des parents

M. Rafya, G. Daghouj, L. El Maaloum, B. Allali, A. El Kettani

Ophtalmologie pédiatrique - Hopital 20 Aout, Casablanca

4. Voir l'invisible : Impact de la simulation en réalité virtuelle du champ visuel sur ’ladhésion
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 - Hopital 20 Aodt, Casablanca

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

6. Le Glaucome Neovasculaire: Expérience du service d'ophtalmologie du CHU Mohammed VI
d'Oujda(A propos de 15 yeux)

0. 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, |. Laabi, S. Ettouri, G. Daghouj, B. Allali, A. El Kettani
Ophtalmologie pédiatrique - Hopital 20 Aout, Casablanca

*6 MINUTES PAR COMMUNICATION

9. Au-dela 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 ’hépital militaire Mohamed V
Y. Ghallab, F. Oumarou, S. Bennouna, A. Fighi, A. El Khoyaali, Y. Mouzari
Ophtalmologie - HMIMV, Rabat

11. Prise en charge des glaucomes uvéitiques de I’enfant et I’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. Tlemgani, S. Belghmaidi, A. Moutaouakil
Ophtalmologie - CHU, Marrakech

13. Evaluation de la corrélation compréhension du glaucome/observance du traitement chez les
patients suivis en consultation

0. Haddani, H. Ait Amar, O. Dahreddine, S. Elhabbou, L. Mouhib, M. Khamaily, M. El Belhadji
Ophtalmologie - UM6SS, Casablanca

14. Souffrance psychologique et handicap visuel dans le glaucome : une dimension souvent négligée
I. Belachkar, H. Zaydi
Ophtalmologie Adulte- Hépital 20 Aodt, 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 - Hopital 20 Aodt, Casablanca

1030 Session ANJOM

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

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

10:30 Pause café
11:00
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e
12:30

Cours 1 : La progression dans le Glaucome en 2026 [Salle 7]
LO. Cherkaoui, G. Daghouj

Cours 2 : La fermeture primitive de l'angle M. Benharbit, I. Hajji [Salle 2]
Cours 3 : Escalade thérapeutique médical L. Pinto, K. Belkhadir [Salle 1]
Cours 4 : Traitement chirurgical A. Mostafa, L. El Maaloum [ Salle 2|

12:30  Quizz pour les JEUN'S
13:00

13:00 Déjeuner
14:30

:‘;gg Session 3 - Mythe ouréalité ? RS

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

» L'IP est efficace dans le traitement de la dispersion pigmentaire. M. Benharbit [ 10min]
+ Liridoplastie est un traitement efficace du syndrome iris plateau. A. Bron [ 10min]

* Le laser SLT est actuellement le traitement de premiére intention dans le GPAOQ.
LO. Cherkaoui [ 10min]

* Les procédures de cyclo-destruction font partie de 'arsenal thérapeutique des
glaucomes débutants a modérés. Y. Mouzari [ 10min]

+ La chirurgie du cristallin est une solution dans la Prise en charge du Glaucome.
M. Belmekki [ 10min]
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+ Les implants Premium sont contre-indiqués chez les patients glaucomateux.
0. Berbich [ 10min]

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

Conférence [15:4016:00]

Glaucome et nanophtalmie - un challenge thérapeutique
Lecture / Keynote lecture : Ahmed Mostafa | Egypte

16:00 Pause-café
16:30

:ggg Session 4 - EGS-SMG [0

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

* European Glaucoma Society continuum. M. Lopez [ 20min]
* Le Glaucome au Maroc : réalité, enjeux et défis a relever. K. Belkhadir [10min]
* European Society Guidelines, 6éme 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

Conférence

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

1000 Session 5 - Vidéos & Cas cliniques WEEITRITEY|

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

» Glaucome uvéitique : défis diagnostique et thérapeutique. I. Jeddou, Y. Mouzari [ 5min]
« IP + Trabéculectomie : binbme 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 tempéte. I. Malek [ 5min]
» Une chirurgie au souffle coupé. S. Chariba [5min]
* Progression at eight. L. Pinto [ 5min]
* Case closed. M. Lopez [ 5min]
* Hémorragie supra choroidienne post Trabeculectomie M. Belmekki [ 5min ]
» Révision de bulle de filtration. A. Bron [ 5min]
* Fermeture de l'angle secondaire sur microsphérophaquie. A. EIl Kettani [ 5min]
* Focus sur le glaucome aigu secondaire. G. Daghouyj [ 5min |
* OVR et Glaucome : osez les corticoides ! K. Belkhadir [ 5min]
* Que faire en cas de déplacement du tube MA. EI Afrit [ 5min]
* Glaucome sévere : la puissance d'une chirurgie combinée L. El Maaloum [ 5min]
* The unexpected hypotony. A. Mostafa [ 5min]
Discussion

10:00 Conférence

10:30 Chirurgie filtrante : quand I'indication s'impose
Lecture / Keynote lecture : Mohammed Belmekki | Maroc



=\

J | Société Marocaine du Glaucome

@il el Aysgll Assgall

* = :/ﬁ
| - I\TERN

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
LES 17-18 AVRIL 2025 | HOTELFAIRMONT LA MARINA RABAT-SALE

SAMEDI 18 AVRIL 2026

10:30 Pause café
11:00

11:00

1200 Session 6 — Imagerie et explorations du Glaucome :

[ Salle pléniére |

Des Innovations Technologiques a la Pratique Clinique

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

+ 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. EI 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. EI Maftouhi [ 10min]

+ OCT 3D: nouveautés dans le glaucome? L. Rais [ 10min]
Discussion

12:00 Conférence "EZZOUHAIRI"

1230 Quand I'infiniment petit éclairera le glaucome.

Lecture / Keynote lecture : Lalla Ouafa Cherkaoui | Maroc
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SESSION HOMMAGE EREIENIEEC)

HOMMAGE AU
PR AHMED MOSTAFA ABDELRAHMANE

Modérateurs : Bureau de la SMG

12.30 SYMPOSIUM Jamjoom
13:00  Treatment trends and updates ' ' marma
in glaucoma via treatment. pott

Lecture / Keynote lecture : Ahmed Mostafa Abdelrahman | Egypte

13:00 Déjeuner
14:30
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14:30

1630 Session 7 — Glaucomes complexes en pratique

[ Salle pléniére |

clinique: décisions difficiles, solutions raisonnées

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

* Glaucome et grossesse : entre équilibre thérapeutique et sécurité foetale.
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 a long terme.
A. Mostafa [ 10min]

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

» Angles fermables : du dépistage a la décision thérapeutique. A. EI Kettani [ 10min]

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

» Chirurgie du glaucome réfractaire : I'ere des tubes et valves. MA. El Afrit [ 10min]
Discussion

Conférence

Nouveaux OCT SS grand angle — quel apport dans I'imagerie du
segment antérieur?
Lecture / Keynote lecture : Adil EI Maftouhi | Suisse [ 20min]

16:30 Pause-café
17:00
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Session 8 - Quand la rétine rencontre le glaucome WEEILAEE]

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

17:00
18:30

* Les injections intravitréennes au long cours : quelles conséquences pour
le glaucome? 1. 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 apres 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

18:30 Remise des prix et cloture du congres
19:00  modérateurs : Le bureau de la SMG

CEREMONIE DE CLOTURE AVEC REMISE DES PRIX MEILLEURES
COMMUNICATIONS ORALES / VIDEOS / POSTERS
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LE COMITE D’ORGANISATION DE LA “SMG” : REMERCIE
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LORSQUE 2 MONDES SEERENCONTRENT

ler et seul anticorps bispécifique ciblant
le VEGF-A et 'Ang-2 dans la DMLAn, 'OMD et 'OVR.!?

VABYSMO® est indiqué ;'

- Traitement de |a forme néovasculaire (humide) de la dégénérescence maculaire liée
a l'dge (DMLAR).

- Traitement de I'cedéme maculaire diabétique (OMD).

- Traitement d'un oedéme maculaire secondaire @ une occlusion veineuse rétinienne
(occlusion d'une branche veineuse rétinienne [OBVYR] et occlusion de la veine centrale
de la rétine [OVCR]).

Pour toute information complémentaire, veulllez contacter ;

Roche 5.4, voire 05, Casablanca Marina, Bvd Sidi Mohamed Ben Abdellah. Casablanca, Maroc
par email : merocco.medinfo@roche.com

par téléphone : 05 22 95 90 00 ou par fax : 05 22 95 90 01
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