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Nous rapportons le cas d’une patiente de 63ans présen-
tant un glaucome exfoliatif bilatéral, modéré a gauche et
débutant a droite.

Lors du diagnostic initial en 2010 (la patiente était alors agée
de 54ans), la pression intraoculaire (P10) maximale mesurée était
de 26mmHg a Uceil droit et de 32 mmHg a U'ceil gauche (pachy-
métries cornéennes de 512 um et 508 um respectivement). L'eil
gauche a bénéficié en 2013 d'une chirurgie filtrante de type
sclérectomie profonde pour une progression campimétrique
malgré un traitement topique maximal bien conduit. La PIO de
l'ceil gauche est depuis stabilisée a

Efficacité du traitement par prostaglandines
sur un glaucome débutant

mesures de sensibilité rétinienne et une amélioration du para-
meétre PSD (figure 7). Sur le plan structurel, la stabilisation du
glaucome de l'eil droit est également confirmée, avec une sta-
bilisation de l'amincissement des RNFL du quadrant inférieur
qui avait été documenté entre 2013 et 2017 grace a 'examen en
SD-OCT (figure 2).

Discussion

La prise en charge du glaucome exfoliatif repose en premiere
intention sur le traitement médical topique pour maitriser la PIO,
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Figure 1. Analyse de progression de la périmétrie automatisée Humphrey (Carl Zeiss Meditec Inc., léna,
Allemagne] entre 2017 et 2019. L'examen retrouve ['apparition du ressaut nasal supérieur en 2017,
aucune progression apres lintensification thérapeutique par prostaglandines sous forme de collyre.
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Figure 2. Analyse de progression de U'épaisseur en fibres nerveuses péripapillaires (RNFL]

en SD-OCT Cirrus (Carl Zeiss Meditec inc., Iéna, Allemagne). A. Taux de progression tendanciel
entre 2013 et 2019 [sur toute la période de suivi). B. Taux de progression tendanciel entre 2017
et 2019 (aprés intensification thérapeutique par collyre bimatoprost]. L'ajout de prostaglandines
en collyre a permis d'arréter la dégradation de la téte du nerf optique.
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la plupart des agents pharmacologiques
disponibles étant actifs et efficaces sur
la réduction pressionnelle et la stabili-
sation du CV. Cependant, la PIO cible est
souvent plus basse que dans le glau-
come primitif a angle ouvert. De plus,
la PIO devrait étre controlée a différents
moments de la journée pour s'assurer
de la stabilité nycthémérale, les fluc-
tuations nycthémeérales de P10 étant de
plus forte amplitude dans le glaucome
exfoliatif que dans le glaucome primi-
tif a angle ouvert. Pour le glaucome
exfoliatif, les prostaglandines en collyre
présentent le double avantage d'abais-
ser plus efficacement la PIO avec une
meilleure stabilisation nycthémérale
que les bétabloquants [1]. Sur le plan
physiopathologique, Konstas et al. ont
montré une normalisation de certains
facteurs pathologiques dans 'humeur
aqueuse ; c'est notamment le cas des
TGFB1, MMP2 ou TIMP2 qui sont impli-
qués dans le syndrome exfoliatif chez
des patients sous prostaglandines [2].

Conclusion

Lintérét des prostaglandines dans
la prise en charge des glaucomes n’est
plus a démontrer. Dans le glaucome
exfoliatif, les prostaglandines sont une
classe thérapeutique particulierement
intéressante pour abaisser la PIO, lisser
les fluctuations nycthémérales et ainsi
augmenter les chances de maintenir
stable le CV sur le long terme.
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