Cabinet Dr Yasser Rifay — Ophtalmologiste

Spécialiste en chirurgie de la cataracte, chirurgie réfractive et kératocone
Adresse : 56, avenue de France, 2e étage, Agdal — Rabat

Téléphones : 05 37 68 68 54 | 06 23 68 25 14 | 07 66 02 46 06

Email : cabinet.dr.rifay@gmail.com

Consentement médical éclairé — Chirurgie du strabisme
JE SOUSSIZNE(€) & veveviiieeeiiieeeiee et

Né@) e : i,

déclare avoir consulté le Dr Yasser Rifay, ophtalmologiste,
qui m’a expliqué de fagon claire et détaillée :

Je présente un strabisme, déviation anormale d’un ou des
deux yeux, entralnant une mauvaise coordination oculaire,
un défaut esthétique et parfois une baisse de vision ou une
diplopie (vision double).

I1 m’est proposé€ une chirurgie du strabisme, qui consiste a :
- Réaliser un renforcement ou un affaiblissement de
certains muscles oculaires.

- Réaligner les yeux afin d’améliorer leur parallélisme.

- Réduire ou corriger la vision double si présente.

- Amélioration esthétique par réalignement des yeux.

- Amélioration possible de la vision binoculaire.

- Réduction de la diplopie dans certains cas.

- Nécessité éventuelle de plusieurs interventions pour un
résultat optimal.

- Lunettes ou verres correcteurs adaptés.

- Traitement orthoptique (rééducation visuelle).

- Injection de toxine botulique (selon les cas).

- Surveillance sans traitement dans certaines situations.

Comme toute chirurgie oculaire, la chirurgie du strabisme
comporte des risques, méme rares, qui m’ont €té expliqués

- Infections ou inflammations.

- Saignement ou hématome.

- Sur-correction ou sous-correction nécessitant une reprise
chirurgicale.

- Persistance ou apparition d’une diplopie.

- Cicatrices ou rougeurs conjonctivales visibles.

- Baisse visuelle exceptionnelle et définitive.



J’ai eu le temps de réflexion nécessaire, j’ai pu poser toutes
mes questions et j’ai obtenu des réponses claires et
compréhensibles.

Je reconnais avoir été informé(e) des bénéfices attendus,
des alternatives et des risques possibles.

Je consens expressément a la réalisation d’une chirurgie du

strabisme, sur I’ceil :
O Droit O Gauche O Les deux yeux

Nom et prénom du patient :

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



