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e but de ce module est de réactualiser les Un JOUI" pour etre a Jour®
données rapidement évolutives sur le glaucome.

Les themes sont déclinés en s'attachant a repartir Glaucome

des bases pour mettre en perspective les change-
ments récents, et aboutir a des conduites a tenir pratiques :

O Limportance des signes d'appel d'une papille glaucomateuse alors qu'un patient glaucomateux sur
deux a une pression normale le jour d'un examen systématique (E. Blumen-0Ohana), dont article corres-
pondant est publié ci-dessous.

O Place de la gonioscopie (un glaucome est a angle fermé jusqu’a preuve du contraire) et apport complé-
mentaire de lOCT et de LUBM (M. Puech).

O Progres logiciels pour remplacer le diagnostic simple d'aggravation par sa quantification (F. Aptel).

O Apportde 'OCT spectral qui prend une place prépondérante parmi les examens de structure en ajoutant
a ['‘étude péri-papillaire, celle de l'atteinte maculaire (J.-P.Renard).

O Conduite a tenir devant une hypertonie : un probléme classique de l'ophtalmologie de ville réactualisé
a la lumiére des études multicentriques récentes (E. Sellem).

O Focus sur les particularités encore trop méconnues du glaucome a pression normale (C.Lamirel et
0.Berges).
O Enfin une mise a jour du traitement non chirurgical : progression thérapeutique et place de la trabécu-

loplastie (C. Lamirel et |. Cochereaul. Jacques Laloum

Coordinateur scientifique

Qu’est-ce qui rend une papille suspecte
d’étre glaucomateuse ?

Esther Blumen Ohana

e diagnostic de glaucome est classiquement décrit comme difficile a établir et repose
Lsur un faisceau d’arguments cliniques et paracliniques concordants justifiant la prise
en charge ultérieure. La suspicion clinique peut découler d’une hypertonie oculaire
constatée ou plus généralement de facteurs de risques retrouvés, mais ces signes ne
sont pas systématiques ; en effet, et a titre d’exemple, 'hypertonie oculaire est présente
dans un cas sur deux au moment du diagnostic de glaucome.

La neuropathie optique glaucomateuse induisant des modifications morphologiques papil-
laires, il apparait donc logique d'insister sur 'examen clinique de la papille au fond d’ceil.

Les signes cliniques au fond d’ceil de forme variable mais plutdt ovalaire, symétrique, avec

pouvant évoquer une neuropathie un anneau neuro-rétinien régulier, des vaisseaux distri-
optique glaucomateuse bués harmonieusement. Une excavation peut éventuel-

Une papille normale est une papille de taille moyenne, CHNO des Quinze-Vingts, Paris
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lement étre présente mais sera rapportée comme étant
moins importante que le tiers de la taille papillaire, régu-
liere, plutot horizontalisée, symétrique, sans autre critéere
inquiétant [1]. En cas de doute quant a l'aspect physiolo-
gique d'une excavation, il est légitime de proposer un
dépistage plus poussé, ce d'autant que le contexte clinique
est évocateur.

Alinverse, une papille peut &tre suspecte du fait de sa
taille (les petites papilles décrites comme trompeuses
peuvent étre considérées comme suspectes), de sa forme,
avec un anneau neuro-rétinien aminci ou présentant une
encoche, une excavation verticalisée, asymétrique, ne
respectant plus la regle ISNT [2] méme si la validité de
cette régle n'est pas systématique [3], un rejet nasal des
vaisseaux, la présence d'une hémorragie parapapillaire
nous inquiétera et sera synonyme de glaucome jusqu’a
preuve du contraire, et enfin des zones d’atrophie para-
papillaire parfois non anodines (figure 1).

Figure 1. Papille présentant une excavation importante et
verticalisée associée a une hémorragie fortement évocatrice
d’un glaucome.

La présence d'un défect fasciculaire dans la couche
des fibres nerveuses rétiniennes, parfois mieux indivi-
dualisée a l'aide de la lumiere verte du biomicroscope, est
également fortement évocatrice. En début de course, il
peut étre intéressant de rechercher une asymétrie entre
les deux papilles, en particulier au niveau de l'excava-
tion, généralement symétrique chez le sujet normal. Tous
ces signes, susceptibles d’induire un doute chez l'exa-
minateur, sont intéressants de ce fait mais n'ont pas une
spécificité et une sensibilité suffisantes pour poser un
diagnostic univoque, justifiant la mise en route d’un trai-
tement contraignant « a vie ». Le doute initié cliniquement
doit généralement étre confirmé par des examens para-
cliniques visant a démasquer un retentissement fonc-
tionnel et/ou structural de la neuropathie optique
glaucomateuse.
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Les examens paracliniques
pour optimiser le dépistage

Les rétinophotographies du fond d’ceil seront intéres-
santes dans un buticonographique et de suivi évolutif. Elles
peuvent démontrer la présence d'une hémorragie para-
papillaire passée inapercue au fond d'ceil ou encore Uexis-
tence d’'un déficit fasciculaire en interposant un filtre bleu.

L'approche structurale du glaucome se fera par le biais
des analyseurs de fibres nerveuses rétiniennes et de la
téte du nerf optique. Les analyseurs de fibres nerveuses
rétiniennes que sont 'OCT, UHRT et le GDX ont démontré
leur utilité en termes de dépistage de glaucome. L'ana-
lyse du complexe des cellules ganglionnaires au niveau
maculaire, possible en OCT, semble également avoir un
intérét. Les altérations fonctionnelles seront démasquées
en explorant la voie konio-cellulaire (champ visuel bleu-
jaune) ou la voie magno-cellulaire (champ visuel FDT) qui
saltérent en regle plus précocement que la périmétrie
standard automatisée.

Conclusions

Le glaucome est une neuropathie optique progressive,
avec une dégénérescence des cellules ganglionnaires
rétiniennes, engendrant des altérations de la téte du nerf
optique et de la couche des fibres nerveuses rétiniennes.
Le diagnostic de glaucome peut étre difficile a établir, en
tout cas régulierement décrit comme retardé. Lenjeu
d’un dépistage précoce est important en matiére de pro-
nostic et de prise en charge. S'attacher a examiner les
papilles optiques et a rechercher les altérations induites
par le glaucome, sans attendre une hypertonie oculaire
associée, nous permettra d'optimiser ce dépistage et
d’adapter la prise en charge.
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