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 — Trabéculectomie (Chirurgie du
glaucome)

JE SOUSSIZNE(C) & veveeiriieeiiieeeree et
Né@)le: o,

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

Je présente un glaucome, maladie chronique de 1’ceil
caractérisée par une atteinte progressive du nerf optique
liée le plus souvent a une ¢élévation de la pression
intraoculaire, pouvant entrainer une perte irréversible de la
vision.

Il m’est proposé une trabéculectomie, qui consiste a :

- Créer une petite voie de drainage a travers la sclere pour
permettre 1’évacuation de I’humeur aqueuse.

- Réduire la pression intraoculaire.

- Stabiliser 1’évolution du glaucome et limiter la
progression de la perte visuelle.

- Diminution durable de la pression intraoculaire.

- Ralentissement ou stabilisation de la progression du
glaucome.

- Préservation de la vision résiduelle, sans récupération des
pertes déja installées.

- Traitement médical par collyres hypotenseurs.

- Traitements laser (trabéculoplastie, iridotomie,
cyclophotocoagulation).

- Autres chirurgies filtrantes ou dispositifs drainants si
¢chec.

Comme toute chirurgie, la trabéculectomie comporte des
risques, méme rares, qui m’ont €été expliqués :

- Infections oculaires (endophtalmie).

- Hémorragies intraoculaires.

- Hypotonie oculaire (pression trop basse) avec risque de
décollement choroidien ou maculopathie.



- Cataracte secondaire.

- Fermeture progressive de la bulle filtrante nécessitant une
réintervention.

- Baisse visuelle transitoire ou définitive,
exceptionnellement perte compléte de la vision.

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 ¢té informé(e) des bénéfices attendus,
des alternatives et des risques possibles.

Je consens expressément a la réalisation d’une

trabéculectomie (chirurgie du glaucome), sur 1’ceil :
O Droit O Gauche

Nom et prénom du patient :



