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Consentement médical éclairé – Trabéculectomie (Chirurgie du
glaucome)
Je soussigné(e) : .............................................................

Né(e) le : ...............................

déclare avoir consulté le Dr Yasser Rifay, ophtalmologiste,
qui m’a expliqué de façon claire et détaillée :
La nature de ma maladie
Je présente un glaucome, maladie chronique de l’œil
caractérisée par une atteinte progressive du nerf optique
liée le plus souvent à une élévation de la pression
intraoculaire, pouvant entraîner une perte irréversible de la
vision.
L’acte médical proposé
Il m’est proposé une trabéculectomie, qui consiste à :
- Créer une petite voie de drainage à travers la sclère pour
permettre l’évacuation de l’humeur aqueuse.
- Réduire la pression intraoculaire.
- Stabiliser l’évolution du glaucome et limiter la
progression de la perte visuelle.
Les résultats attendus
- Diminution durable de la pression intraoculaire.
- Ralentissement ou stabilisation de la progression du
glaucome.
- Préservation de la vision résiduelle, sans récupération des
pertes déjà installées.
Les alternatives thérapeutiques
- Traitement médical par collyres hypotenseurs.
- Traitements laser (trabéculoplastie, iridotomie,
cyclophotocoagulation).
- Autres chirurgies filtrantes ou dispositifs drainants si
échec.
Les risques et complications possibles
Comme toute chirurgie, la trabéculectomie comporte des
risques, même rares, qui m’ont été expliqués :
- Infections oculaires (endophtalmie).
- Hémorragies intraoculaires.
- Hypotonie oculaire (pression trop basse) avec risque de
décollement choroïdien ou maculopathie.



- Cataracte secondaire.
- Fermeture progressive de la bulle filtrante nécessitant une
réintervention.
- Baisse visuelle transitoire ou définitive,
exceptionnellement perte complète de la vision.
Consentement du patient
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 à la réalisation d’une
trabéculectomie (chirurgie du glaucome), sur l’œil :
☐ Droit  ☐ Gauche

Nom et prénom du patient :
.......................................................

Date : .......................................................

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :
.......................................................


