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8¢ Journée d’Ophtalmologie Interactive. Les points forts

ette 8 édition de JOI organisée par les Drs Antoine Bastelica et Jacques Vigne,
le 29 septembre 2012 a Toulouse, était dédiée au glaucome a angle fermé (GAFA).

Limagerie de l'angle est de plus
en plus compléte

Michel Puech a rappelé les mul-
tiples appareils qui permettent
l'analyse objective de l'angle; ils
se divisent en deux catégories:
les appareils optiques (OCT, Pen-
tacam...) et les appareils écho-
graphiques notamment 'UBM.
Tous permettent de réaliser une
analyse détaillée de l'angle et
des proces ciliaires avec un re-

Aspect d'iris plateau en UBM avec la
position antérieure des proceés ciliaires.

pere fixe : Uéperon scléral. La
mesure de l'ouverture de l'angle
ainsi que des tests dynamiques
de fermeture sont possibles. On
peut s'en servir également pour
le bilan thérapeutique et le suivi
de lefficacité des iridotomies
périphériques.

Le GAFA, une pathologie
sous-estimée...

Esther Blumen Ohana a souligné
qu’il représente la moitié des cas
de cécité par glaucome dans le
monde. La gonioscopie est l'exa-
men clé pour dépister ces pa-
tients. Elle sera réalisée chez tout
patient glaucomateux ou a risque
de l'étre, complétée dans certains
cas par une imagerie de l'angle
(UBM et/ou OCT). Les principes
de la prise en charge reposent
essentiellement sur la suppres-
sion des risques de fermeture de
l'angle, notamment en réalisant
une iridotomie périphérique pré-
ventive. Le pronostic est souvent
plus péjoratif que celui du glau-
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come a angle ouvert, avec un
risque d'évolution vers la cécité
multiplié par 5.

... et un concept modernisé
Seuls 10 % des angles étroits vont
présenter une fermeture. Les
conditions anatomiques ne suffi-
sent pas a expliquer cette patho-
logie. Liris a également un com-
portement anormal. Une étude
menée par Philippe Denis et Flo-
rent Aptel sur la variabilité du
volume irien, calculé en fonction
du diametre pupillaire et l'épais-
seur de liris, conclut a une aug-
mentation paradoxale du volume
irien apres dilatation pupillaire
dans le groupe de patients ayant
un angle étroit a risque de fer-
meture. Le mécanisme proposé
est celui d’'une congestion san-
guine par perméabilité vasculaire
accrue provoquant une effusion
uvéale dans liris.

Le syndrome iris plateau :

1" cause de GAFA avant 50 ans
Le diagnostic est évoqué lors de
la gonioscopie dynamique par
la constatation de la classique
image en double bosse apparais-
sant apres indentation. LUBM
confirme le diagnostic en retrou-
vant notamment l'antéroposition
du proces ciliaire et la disparition
du sulcus. Le traitement en pre-
miere intention fait appel a iri-
dotomie qui devra ne pas étre trop
périphérique. Les myotiques au
long cours sont également pro-
posés. Le traitement de référence
reste liridoplastie périphérique
au laser argon qui provoque une
rétraction irienne et un dégage-
ment des voies de passage de
Uhumeur aqueuse bloquée par
les corps ciliaires tres volumi-
neux.

Face-a-face gonioscopie vs
imagerie

Jacques Laloum a justifié linté-
rét de la gonioscopie qui reste la
technique de référence irrempla-
cable dans l'examen du segment
antérieur ; elle permet surtout
une vision de l'angle sur 360°. Les
limites de cette technique sont sa
subjectivité et l'absence de para-
metres prédictifs quantifiables ;
le diagnostic du mécanisme est
seulement suspecté.

Michel Puech a défendu lima-
gerie, examen reproductible et
objectif, qui permet un examen en
coupe du segment antérieur en
visualisant la totalité des struc-
tures de l'angle sans déformation.
Les deux techniques sont souvent
complémentaires.

Match chirurgie filtrante
trabéculectomie vs sclérectomie
Les techniques de trabéculecto-
mie ont été défendues par Yves
Lachkar, avancant qu’elles ont
beaucoup évolué avec notam-
ment la possibilité d'un ajuste-
ment postopératoire des sutures
et lutilisation de sutures rela-
chables.

La chirurgie non perforante a été
défendue par Pierre-Yves San-
tiago qui 'a présentée comme
plus sécuritaire et un peu plus
physiologique, avec moins d'in-
flammation postopératoire. Le
traitement hypotonisant est dimi-
nué de 50 % et le risque d’hypo-
tonie postopératoire et de ses
complications est également di-
minué. Néanmoins, cette tech-
nique reste moins efficace sur la
réduction de la PIO (2-4 mmHg en
moyenne) que la trabéculec-
tomie. Elle présente des difficul-
tés techniques et une fibrose
épisclérale comparable a la tra-
béculectomie. On la complétera
systématiquement par une go-
niopuncture.
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La sclérectomie reste aujourd’hui
une alternative valide pour les
glaucomes dont on souhaite une
PIO cible non effondrée, mais les
contre-indications restent multi-
ples, notamment tous les angles
étroits et fermés, les glaucomes
secondaires et les glaucomes
congénitaux ou juvéniles.

La chirurgie de la cataracte
chez le patient glaucomateux
Elle est de plus en plus pratiquée
enraison de la forte incidence des
deux pathologies apres 65 ans et
la survenue plus fréquente de la
cataracte chez les patients glau-
comateux. La difficulté chirurgi-
cale réside dans le fait qu’il s'agit
souvent de petits yeux avec un
cristallin volumineux, une cham-
bre antérieure étroite et un endo-
thélium cornéen parfois compro-
mis. Une mauvaise dilatation
pupillaire est fréquente et peut
rendre lintervention difficile. An-
toine Bastelica a exposé diffé-
rentes techniques de gestion de
la pupille étroite : libération des
synéchies, étirement de la pu-
pille, crochets a iris et utilisation
d’un anneau de Malyugin.

En postopératoire, il fautimpéra-
tivement prévenir tout pic d’hy-
pertonie qui, sur des yeux avec
atteinte périmétrique sévere,
pourrait avoir des conséquences
fonctionnelles dramatiques.

Un point sur la greffe de cornée
Pierre Fournié a rappelé que U'hy-
pertonie est la deuxieme cause de
rejet de greffe, en insistant sur
limportance de traiter U'HTO
avant toute greffe, de réaliser ré-
gulierement le dépistage de glau-
come post-greffe, de diminuer les
corticoides dés que possible, et
finalement, si lindi- |
cation le permet, de
toujours  préférer
une greffe lamellaire
moins pourvoyeuse
d’hypertonie.
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