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Glaucome
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Le congrés de la Société francaise
d’ophtalmologie et la réunion annuelle
de la Société francaise du glaucome,
ainsi que le congres de U'Arvo qui s’est
tenu concomitamment, ont donné lieu a
de nombreuses communications inté-
ressantes dans le domaine du glaucome.

Dans le domaine du diagnostic, de tres
nombreuses expériences d’application
de la télémédecine au domaine du glau-
come pour le dépistage, le diagnostic ou
le suivi, ont été présentés aussi bien dans
des pays a faible niveau d’accés aux soins
que dans des pays développés. Dans le
domaine du diagnostic également, de
nombreux travaux confirment lintérét de
nouveaux parameétres d'analyse de la
structure, tels que la mesure de l'épais-
seur de l'anneau neuro-rétinien prenant
en compte l'orientation oblique des fibres
optiques, la prise en compte de lorien-
tation de l'axe papille-fovéa permettant
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une correction d'une éventuelle cyclo-
torsion, et aussi les parameétres dérivés
de l'analyse en angio-OCT du lit vascu-
laire superficiel de la rétine. Dans le do-
maine des traitements médicaux, les
premiers essais cliniques évaluant les
implants intraoculaires a délivrance pro-
longée de prostaglandines montrent des
résultats trés prometteurs. Enfin, dans
le domaine de la chirurgie du glaucome,
de nouveaux implants destinés a étre
posés lors de procédures dites micro-
invasives semblent apporter des résul-
tats meilleurs que certains dispositifs
plus anciens.

Télé-glaucome

La télémédecine peut étre définie
comme étant l'échange d'informations
médicales a distance via des méthodes
de communications numériques dans le
but d’améliorer l'état de santé d'un

patient. De nombreuses expériences
d'applications de la télémédecine au
domaine du glaucome ont été présentées
lors du congres de UArvo. Le développe-
ment des technologies d’imagerie (pho-
tographies du fond d’ceil, tomographies
par cohérence optique, imagerie du seg-
ment antérieur, etc.) et des méthodes de
communication et de stockage par Inter-
net permet l'essor de cette médecine a
distance. De méme, l'existence de nom-
breux patients glaucomateux sans acces
a des soins ophtalmologiques dans des
pays en voie de développement ainsi que
les difficultés d'accés a ces mémes spé-
cialistes dans les zones rurales des pays
développés suscitent lintérét des orga-
nismes gouvernementaux ou des assu-
rances pour ce type d'expérimentations.
La plupart des expériences présentées
semblent montrer la faisabilité, la qua-
lité et lacceptabilité par les patients de
ces techniques de télémédecine appli-
quées au domaine du glaucome [1,2]. Les
auteurs notent néanmoins que l'équipe-
ment nécessaire représente souvent un
co(t initial important, et lintérét médico-
économique reste a démontrer. De mé-
me, le cadre légal de cette nouvelle forme
de prise en charge des patients devra
étre définie strictement (implications des
médecins et paramédicaux, valorisations
financieres de l'acte technique et de l'in-
terprétation, responsabilité médico-
légale, etc.).

OCT, nouveaux parameétres
d’analyse de la téte du nerf
optique (dont angio-0CT)

Lors d'une conférence donnée dans le
cadre de la journée annuelle de la Société
francaise du glaucome, le Pr Balwantray
Chauhan a présenté ses travaux qui ont
abouti au développement de nouveaux
parametres d'analyse de la papille en
OCT.

Dans une premiére étude, Chauhan et
coll. ont simultanément réalisé chez des
sujets sains et glaucomateux des coupes
de la papille en OCT spectral-domain et
des photographies stéréoscopiques de
la papille [3]. Les limites visibles de la
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papille ont été identifiées sur les photo-
graphies, puis projetées sur les coupes
OCT de la papille. De facon extrémement
intéressante, ces projections ont montré
que la terminaison de la membrane de
Bruch était fréquemment située de facon
beaucoup plus interne que les limites
visibles de la papille. Dans cette configu-
ration anatomique, l'anneau neuro-réti-
nien (fibres optiques) est donc beaucoup
plus mince que ne pouvait le laisser sup-
poser l'étude de la zone située entre le
bord visible de la papille et U'excavation,
puisque les fibres optiques ne peuvent
pas traverser la membrane de Bruch.
Cette extension interne de la membrane
de Bruch qui réduit la taille de lanneau
neuro-rétinien n’est pas visible sur des
photographies ou a l'examen clinique de
la papille, aboutissant donc a une esti-
mation fausse de l'épaisseur de l'anneau
neuro-rétinien.

Aprés avoir montré qu’il était souhai-
table de mesurer l'espace situé entre la
terminaison de la membrane de Bruch
visible en OCT et l'excavation pour esti-
mer l'épaisseur de l'anneau neuro-réti-
nien, plutdt que de mesurer lespace
situé entre le bord visible de la papille et

Les Cahiers d'Ophtalmologie 2016;n°201:20-2. Pagination pdf 2/3

Les echos

l'excavation, Chauhan et coll. se sont
intéressés a la valeur clinique de ce nou-
veau parametre qui est proposé sur les
nouvelles générations d'OCT (“épaisseur
du bord de la neuro-rétine”) [4]. Sur les
OCT commercialisés, ce parametre est
défini comme la distance horizontale
entre la terminaison de la membrane de
Bruch et le début de l'excavation (BMO-
HRW : Bruch Membrane Opening Hori-
zontal Rim Width) (figure 7). Le fait de
mesurer 'épaisseur de 'anneau neuro-
rétinien selon un axe horizontal peut ce-
pendant fausser la mesure. Si les fibres
optiques de l'anneau neuro-rétinien ont
un trajet tres horizontal, l'épaisseur
apparaitra faussement élevée. A contra-
rio, si les fibres optiques de l'anneau
neuro-rétinien ont un trajet tres vertical,
l'épaisseur apparaitra faible (figure 2).
Pour éviter ce biais lié a l'orientation
des fibres dans l'anneau neuro-rétinien,
Chauhan et coll. ont défini un nouveau
parametre correspondant a la distance
minimale entre la terminaison de la
membrane de Bruch et lexcavation
appelé BMO-MRW (Bruch Membrane
Opening Minimal Rim Width). Le fait de
mesurer ['épaisseur minimale, et non
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l'effet de l'orientation
des fibres optiques sur
l'épaisseur de 'anneau
neuro-rétinien mesurée
selon un axe horizontal :
l'épaisseur est d’autant
plus surestimée que le
trajet est horizontal.
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Figure 2. Exemple
d’épaisseur minimale
(BMO-MRW, jaune] de
l'anneau neuro-rétinien
significativement plus
faible que l'épaisseur
horizontale (BMO-HRW,
rougel, du fait d'un trajet
horizontal des fibres op-
tiques (d'apreés Reiss et
coll.] [4].
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plus selon un axe horizontal, permet de
s'affranchir des différentes orientations
des fibres optiques dans l'anneau neuro-
rétinien.

Dans une derniére publication, Chau-
han et coll. ont évalué Uaptitude de ce
nouveau parametre a distinguer des
patients glaucomateux de sujets sains
[5]. Laptitude diagnostique du BMO-MRW
était élevée et supérieure a celles de tous
les autres parameétres d’analyse de la
téte du nerf optique et de la couche des
fibres optiques. Pour une spécificité de
95%, la sensibilité de ce nouveau para-
metre pour la détection d'un glaucome
était de 81%, alors que celles du para-
metre BMO-HRW et de U'épaisseur glo-
bale de la couche des fibres optiques
n’étaient respectivement que de 51% et
70%. Il est donc tres probable que ce
nouveau parametre soit rapidement inté-
gré dans les logiciels par les fabricants
d’OCT et que son utilisation en pratique
courante permette d'augmenter les per-
formances des OCT dans le domaine du
glaucome.

Implants intraoculaires
a délivrance prolongée

Plusieurs essais cliniques évaluant
Uefficacité et la tolérance d'implants
intraoculaires permettant une délivrance
prolongée de médicaments hypotoni-
sants ont été présentés lors du congrés
de UArvo. Les molécules utilisées sont
essentiellement des analogues de pros-
taglandines (bimatoprost ou travoprost)
[6]. Les résultats des premiers essais cli-
niques semblent trés prometteurs. Les
avantages de cette nouvelle voie d’admi-
nistration des traitements antiglaucoma-
teux sont nombreux : délivrance prolon-
gée avec effet constant sur le nycthémeére
et possiblement moins de fluctuations
circadiennes de la PIO, absence de risque
de mauvaise observance, absence d’ef-
fets toxiques sur la surface oculaire. Les
implants permettent généralement une
baisse comparable a celle permise par
Uinstillation quotidienne d'un analogue
de prostaglandines pendant une durée
d’au moins quatre mois -et parfois plus

/'Opl\h/m:la?!. 21

Les Cahiers




O Leséchos

Les Cahiers d'Ophtalmologie 2016;n°201:20-2. Pagination pdf 3/3

de six mois- aprés une seule injection.
Les injections peuvent étre répétées sans
épuisement de l'effet. La survenue d'une
hyperhémie a distance de linjection des
dispositifs est peu fréquente, et moins
fréquente que pour les yeux adelphes
controles traités par voie topique.

Chirurgies micro-invasives
du glaucome

Des dispositifs qui sont souvent des
drains en polymeére destinés a faciliter le
drainage de 'humeur aqueuse en dehors
de U'ceil, mais avec une procédure plus
simple que les chirurgies filtrantes
conventionnelles et avec un résultat plus
prédictible, ont été présentés lors du
congres de lArvo. Parmi ces dispositifs,
le drain Xen (Aquesys, USA) (figure 3) est
composé d'un petit tube souple en maté-
riaux biocompatibles inséré depuis la
chambre antérieure jusqu’au niveau des
espaces sous-conjonctivaux, et permet
ainsi la réalisation d'une véritable chi-
rurgie filtrante par voie interne, sans inci-
sion de la conjonctive et donc probable-
ment avec des risques moindres de
fibrose de la conjonctive a distance de la
procédure. Les premiers travaux pré-
sentés semblent montrer que la pose du
drain est facile a réaliser, permet une
baisse pressionnelle importante et pré-
dictible, avec peu de complications per-
ou postopératoires [7]. Les résultats a
long terme - au-dela d’un an - devront
étre évalués.
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