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Vérifier l’observance au traitement

Comme dans toutes les pathologies chroniques pou-
vant être freinées ou stabilisées par une thérapeutique
pharmacologique prise sur une longue période, voire sou-
vent à vie, l’efficacité du traitement dépend très largement
de l’observance thérapeutique [5].

Le glaucome présente de nombreuses spécificités pou-
vant influencer l’observance thérapeutique des patients
traités par médicaments hypotonisants. C’est une mala-
die très longtemps, voire parfois toujours, asymptoma-
tique. Ce caractère paucisymptomatique n’aide pas à la
compréhension des conséquences potentielles de la mala-
die et ne motive pas les patients à prendre leur traitement.
De plus, le glaucome affecte très souvent les sujets âgés.
Ces patients ont couramment d’autres pathologies chro-
niques associées (cardiovasculaires, métaboliques) qui
nécessitent des traitements contraignants et peuvent les
conduire à négliger leur glaucome. Les effets secondaires
des traitements topiques sont généralement plus fré-
quents chez ces patients. Par ailleurs, l’annonce du diag-
nostic de glaucome puis, à un stade plus tardif, l’apparition
de déficits périmétriques ont souvent un caractère anxio-
gène en faisant craindre aux patients une évolution vers
la cécité. Ces retentissements de la maladie sur la qua-
lité de vie peuvent entraîner des prises médicamenteuses
inadaptées, aussi bien des surdosages que des arrêts
de traitement par désespoir. De même, le caractère
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Figure 1. Taux de progression de sujets hypertones
ou glaucomateux traités, en fonction du stade de sévérité [4].

Une progression trop rapide de la neuropathie glau-
comateuse sous traitement n’est pas rare. Plusieurs
études se sont intéressées à la vitesse de progression
chez des sujets glaucomateux traités et suivis en pratique
clinique courante. Dans une étude des dossiers médi-
caux de 583 patients atteints d’un glaucome primitif à
angle ouvert (GPAO) ou d’un glaucome exfoliatif traité,
une vitesse de progression annuelle moyenne de -0,80dB
a été mesurée sur une période moyenne de 7,8 ans de suivi
[1]. Le taux de progression variait beaucoup parmi les
patients suivis, 5,6% d’entre eux progressant très rapi-
dement –plus de 2,5dB/an de perte– malgré un traite-
ment hypotonisant. Dans une autre étude de 841 dossiers
médicaux conduite aux États-Unis, on a retrouvé une
perte moyenne de 0,48dB/an sur une période moyenne
de 6,4 ans chez des patients atteints de GPAO, une perte
de 0,65dB/an chez des patients atteints d’un glaucome
exfoliatif, et une de 0,33dB/an chez des patients atteints
d’un glaucome à pression normale [2,3].

Dans l’étude de cohorte française PROG-F, 441 yeux
atteints d’hypertonie ou de GPAO et suivis au minimum
pendant 6 ans ont été étudiés [4]. Chez les glaucomateux,
le taux de progression moyen était de -0,32dB/an (-0,83%
VFI/an) dans le cas d’un glaucome débutant, -0,52dB/an
(-1,81% VFI/an) dans celui d’un glaucome modéré, -0,54 dB/
an (-2,35% VFI/an) dans celui d’un glaucome évolué et
-0,45dB/an (-1,97% VFI/an) dans le cas d’un glaucome
sévère (figure 1). Une progression significative était dé-
tectée chez 159 des 320 yeux glaucomateux (49,7%) en
analyse de tendance, et chez 183 des 320 yeux (57,2%) en
analyse d’événements.

Cette étude confirme donc que le glaucome est très sou-
vent une neuropathie évolutive même sous traitement, avec,
pour une part importante des sujets, un taux de progres-
sion trop rapide lorsqu’il est rapporté à l’espérance de vie.

Comment suivre un patient glaucomateux
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uniquement stabilisateur du traitement du glaucome,
mais jamais curatif du fait du caractère irréversible des
déficits structurels et fonctionnels, peut diminuer la
croyance des patients en l’efficacité ou l’utilité des trai-
tements. Enfin, l’instillation correcte des collyres anti-
glaucomateux ajoute une difficulté supplémentaire, en
dehors de toute mauvaise observance, nécessaire à
l’efficacité optimale de la thérapeutique.

De très nombreuses études se sont attachées à quan-
tifier l’observance des patients glaucomateux, avec des
méthodes objectives ou subjectives variées [6]. Elles ont
globalement démontré une observance médiocre, et on
peut estimer que 30 à 50% des sujets glaucomateux n’uti-
lisent pas ou pas régulièrement les collyres qui leurs sont
prescrits. Ces études montrent également qu’il est assez
difficile d’identifier le profil type des sujets faiblement
observants, et que le médecin qui suit un patient donné
est souvent peu performant dans son estimation de
l’observance de son patient.

En cas de progression trop rapide sous traitement, il
est donc important de questionner le patient sur son
observance et les obstacles possibles à un respect optimal
du traitement, avec des questions ouvertes lui permet-
tant d’exprimer facilement son ressenti sur le traitement
qui lui est prescrit. Il est également indispensable de rap-
peler les bonnes techniques d’instillation, avec une
démonstration de la méthode optimale.

Vérifier le diagnostic

Un tableau clinique atypique peut faire envisager une
pathologie autre, neurologique ou neuro-ophtalmolo-
gique : papilles plus pâles qu’excavées, déficits périmé-
triques croisant la ligne horizontale, atteinte de la fonction
sans atteinte de la structure, évolution unilatérale rapide,
céphalées ou autres signes neurologiques associés.
Dans ces cas, une imagerie cérébrale et un bilan de neu-
ropathie optique (inflammatoire, auto-immun, infectieux,
génétique, métabolique) doivent être envisagés.

Quel est l’effet d’une baisse
pressionnelle additionnelle ?

Deux études récentes ont formellement démontré
l’effet d’une baisse pressionnelle additionnelle par ren-
forcement du traitement antiglaucomateux pour ralentir
l’évolution d’un glaucome déjà traité. Cela est vrai quelle
que soit la modalité thérapeutique : augmentation du
nombre de classes thérapeutiques, trabéculoplastie laser
additionnelle ou chirurgie filtrante.

L’étude Canadian Glaucoma Study comprenait essen-
tiellement des sujets atteints d’un GPAO nouvellement

diagnostiqué [7]. Le protocole de prise en charge initiale
était laissé à l’appréciation de l’ophtalmologiste, mais
devait permettre de réduire de 30% au moins la pression
intraoculaire (PIO) cible de première intention. En analyse
multivariée, chaque mm de Hg de réduction de la PIO
réduisait de 19% le risque d’évolution. Lorsque des cri-
tères prédéfinis de progression étaient atteints, un ren-
forcement de traitement également laissé à l’appréciation
de l’ophtalmologiste (multithérapie, trabéculoplastie laser,
chirurgie filtrante) devait permettre une réduction pres-
sionnelle additionnelle de 20% (PIO cible de deuxième
intention). Une réduction importante et significative du taux
de progression a été observée (taux de progression annuel
de -0,36dB avant versus -0,11dB après) (figures 2 et 3).

Une deuxième étude réalisée en France a montré chez
139 sujets glaucomateux sous traitement médical et ayant
bénéficié d’une majoration de traitement qu’une baisse
additionnelle de 11,1% de la PIO réduisait la vitesse
d’évolution de 0,57dB/an à 0,29dB/an, avec une relation

Figure 2. Effet d’une réduction pressionnelle additionnelle
dans la Canadian Glaucoma Study (20%) [7].

Figure 3. Ajustement de la pression intraoculaire en fonction
du taux de progression.
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Méthodologie : analyse de laboratoire sur diverses lentilles en silicone hydrogel portées 
quotidiennement selon les recommandations du fabricant : PureVision, Biofinity, Avaira, 
Air Optix® Night and Day Aqua, AIR OPTIX® Aqua, Acuvue Advance, Acuvue Oasys. Les 
lipides étaient extraits des lentilles puis quantifies par fluorométrie. Analyses statistiques : 
test non paramétrique de Mann Whitney pour déterminer les différences d’absorption de 
cholestérol total entre les différentes lentilles. La moyenne +/- quartile a été comparée pour 
chaque lentille. Résultats: N=140 lentilles (20 pour chaque). Absorption de cholestérol la 
plus basse: Air Optix® Aqua : 0.09 +/- 0,1 µg/lentilles. Une différence significative a été
montrée entre Air Optix® Aqua et toutes les lentilles testées (p<0,0001 selon le test U de 
Mann Whitney, =0,05), a l’exception d’Air Optix® Night & Day Aqua.
8. Eiden SB, Davis R, Bergenske P. Prospective study of lotrafilcon B lenses comparing 
2 versus 4 weeks of wear for objective and subjective measures of health, comfort, and 
vision. Eye & Contact Lens. 2013; 39(4):290-294. Méthodologie : Etude prospective dans 
le but d’évaluer les variations de confort, de santé oculaire et de vision chez 120 porteurs 
de lentilles en Lotrafilcon B après 15 jours et 1 mois de port. Les lentilles AIR OPTIX®

AQUA, AIR OPTIX® for ASTIGMATISM et AIR OPTIX®AQUA MULTIFOCAL ont été utilisées. 
Au bout de 2 semaines et d’1 mois de port, une évaluation subjective et clinique ont été 
enregistrées. Evaluation clinique : examen bio microscopique, correction de l’acuité visuelle, 
évaluation des dépôts sur les lentilles, mouillabilité et déplacement de la lentille. Evaluation 
subjective : clarté visuelle, confort de pose et sècheresse oculaire. Sur une échelle de 10, 
9 des scores de réponses subjectives ont diminué entre 2 semaines et 1 mois. 2 étaient 
non-inferieures entre 2 semaines et 1 mois, et les 7 autres paramètres ont montré une 
diminution qui n’a pas pu être prouvée non inferieure (confort en fin de journée, confort 
global, sècheresse en fin de journée, hydratation en fin de journée, confort a l’insertion, 
vision constante le soir, conscience de la présence de la lentille). La majorité a trouvé que le 
confort était excellent tout au long du mois (83,5 %, 91 sur 109), que le confort était le 
même à la fin du mois qu’au début (71,5 %, 78 sur 109).
9. Gallileo, étude observationnelle Air Optix® + HydraGlyde, réalisée auprès de 269 
médecins et comptant 2617 porteurs. L’évaluation du confort a la pose des porteurs est à 
89,3% bonne a très bonne.

Les lentilles de contact souples sphériques AIR OPTIX®AQUA et AIR OPTIX® plus 
HydraGlyde® (lotrafilcon B, Dk/e = 138 à -3,00D) sont indiquées pour la 
correction optique des amétropies sphériques (myopie et hypermétropie) chez des personnes 
phaques ou aphaques, ayant des yeux sains, et présentant un astigmatisme allant jusqu’à 
1,50 dioptrie (D) ne gênant pas leur acuité visuelle. Les lentilles de contact souples toriques 
AIR OPTIX® for ASTIGMATISM et AIR OPTIX® plus HydraGlyde® for 
ASTIGMATISM (lotrafilcon B, Dk/e = 108 à -3,00D) sont indiquées pour la 
correction optique des amétropies sphériques (myopie et hypermétropie) chez des personnes 
phaques ou aphaques, ayant des yeux sains, et présentant un astigmatisme allant jusqu’à 
6,00 dioptries (D). Les lentilles de contact souples AIR OPTIX® AQUA MULTIFOCAL
et AIR OPTIX® plus HydraGlyde® MULTIFOCAL (lotrafilcon B, Dk/e = 138 
à -3,00D) sont indiquées pour la correction optique de la presbytie, avec ou sans amétropie 
sphérique (myopie et hypermétropie), chez des personnes phaques ou aphaques, ayant des 
yeux sains, pouvant nécessiter une addition de +3,00 dioptries (D) ou moins et pouvant 
présenter un astigmatisme allant jusqu’à 1,50 dioptrie (D) ne gênant pas leur acuité visuelle. 
Les lentilles mensuelles de port journalier des gammes AIR OPTIX®, AIR OPTIX® AQUA et 
AIR OPTIX® plus HYDRAGLYDE® nécessitent un entretien approprié chaque soir et doivent 
être renouvelées tous les mois. Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la 
notice et sur l’étiquetage. L’entretien correct des lentilles et le renouvellement régulier de 
l'étui-lentilles sont essentiels. Le port de lentilles de contact est possible sous réserve de non 
contre-indication médicale au port de lentilles. Dispositifs médicaux de classe IIa - Organisme 
notifié : 0086 BSI - Fabricant : Alcon Laboratories, Inc. Ces dispositifs médicaux ne sont 
pas pris en charge par l’Assurance Maladie, excepté dans les indications suivantes sur 
prescription médicale: astigmatisme irrégulier, myopie supérieure ou égale à 8 dioptries, 
aphakie, anisométropie à 3 dioptries, strabisme accommodatif, kératocône.

OPTI-FREE® PUREMOIST® Solution Multi-Fonctions de Décontamination : Nettoie, 
rénove, rince, décontamine, conserve. 
Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice et sur l’étiquetage.
Utilisez toujours une nouvelle quantité d’OPTI-FREE® PUREMOIST® Solution Multi-
Fonctions de Décontamination. Ne jamais réutiliser la solution de votre étui de trempage.
Ce dispositif médical est un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette 
réglementation, le marquage CE. 
Dispositif médical de classe IIb - Organisme notifié : 0123 TÜV SÜD.  
Fabricant : Alcon Laboratories, Inc. 

AOSEPT PLUS avec HydraGlyde® est un système d'entretien pour le nettoyage, la 
décontamination, la neutralisation, la déprotéinisation et la conservation de tous types de 
lentilles de contact y compris en silicone-hydrogel. Il contient la solution de nettoyage et de 
décontamination et l'étui de trempage.
La solution AOSEPT PLUS avec HydraGlyde® et l'étui de trempage doivent toujours 
être utilisés ensemble.
Ne jamais mettre de solution AOSEPT PLUS avec HydraGlyde non neutralisée directement dans l'œil. 
Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice et sur l’étiquetage. 
Dispositif médical de classe IIb - Organisme notifié : 0123 TUV SUD - Fabricant : Alcon 
Laboratories Inc.
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Un important investissement en recherche et développement a permis aux Laboratoires Alcon de pouvoir proposer 
aujourd’hui : La famille HydraGlyde®.
L’association dans les lentilles Air Optix® de 2 technologies qui ont fait leur preuve !  
Huo dans une étude de 2012 évalue la composition de surface de lentilles silicone hydrogel et leurs propriétés 
mécaniques associées. Cette étude conclut qu’il existe une forte affinité entre le Lotrafilcon B (matériaux de  
l’Air Optix®) et l’EO-BO (composant unique de la matrice Hydraglyde™). De cette affinité résulterait une 
diminution significative du coefficient de friction de l’Air Optix®.5

Cette combinaison unique porte ses fruits puisque 89%
des porteurs9 (étude sur 2617 patients) se déclarent confortables avec  
leurs lentilles Air Optix® Plus HydraGlyde®. Alcon propose ces technologies 
pour les porteurs : myopes/hypermétropes, presbytes et astigmates.
La famille HydraGlyde® est désormais disponible avec l’association de la solution  
d’entretien pour prolonger les avantages d’HydraGlyde® : Opti-Free® PureMoist®
ou Aosept® PLUS avec HydraGlyde®.

La SMARTSHIELDTM TECHNOLOGY.  
Un bouclier contre les dépôts7, ***.
Pour un confort du jour 1  
au jour 30 du mois8.

La matrice HydraGlyde®:
Une enveloppe hydratante,   
Pour une hydratation renforcée6,7,*.
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COMMUNICATION PROMOTIONNELLE

*Par rapport à Air Optix Aqua

***Etude in vitro

quasiment linéaire entre la baisse pressionnelle induite
par le changement de traitement et le ralentissement de
la vitesse d’évolution (figure 4) [8].

Quelles options thérapeutiques ?
Majoration du traitement médical

Les quatre classes thérapeutiques utilisées dans le
domaine du glaucome (analogues de prostaglandines,
bêtabloquants, alpha2agonistes et inhibiteurs de l’anhy-
drase carbonique) ont des mécanismes d’action ou des
cibles moléculaires différents et de ce fait, leur combi-
naison a un effet synergique. Il n’est en revanche pas
conseillé d’associer plusieurs molécules d’une même
classe thérapeutique, ni d’augmenter les doses d’une
molécule au-delà de la posologie préconisée, le risque
étant une augmentation des effets secondaires sans gain
d’efficacité.

Lorsqu’un deuxième traitement est nécessaire, une
association fixe –formulation associant plusieurs principes
actifs dans unmême flacon– est très souvent privilégiée
et recommandée par la Société européenne du glaucome
[9]. Les avantages des associations fixes par rapport à la
prescription séparée des principes actifs qui les compo-
sent sont en effet nombreux : simplification du schéma
thérapeutique et amélioration de l’observance des patients
au traitement prescrit, absence de risque dewash-out du
premier collyre par un deuxième instillé juste après, et
enfin diminution de la quantité de conservateur admi-
nistrée et donc de la toxicité potentielle pour la surface
oculaire.

Qu’attendre de la majoration du traitement ? Dans
l’étude française discutée ci-dessus, le passage d’une
monothérapie à une bithérapie permettait une baisse
supplémentaire de 9,8% de la PIO (réduction du taux de

progression de 0,35dB/an à 0,24dB/an), celui d’une bithé-
rapie à une trithérapie, une baisse supplémentaire de
10,2% (réduction du taux de progression de 1,01dB/an à
0,48dB/an), et le passage direct d’unemonothérapie à une
trithérapie, une baisse supplémentaire de 20,8% (réduc-
tion du taux de progression de 1,04dB/an à 0,35dB/an) [8].

Trabéculoplastie laser
Une trabéculoplastie laser peut être réalisée en

complément du traitement médical qui sera poursuivi.
Les études ne semblent pas montrer une diminution de
l’effet de la trabéculoplastie chez les sujets sous traite-
ment médical comparativement aux sujets naïfs de tout
traitement. Ainsi, dans l’étude de cohorte citée ci-dessus,
une trabéculoplastie additionnelle permettait une réduc-
tion supplémentaire de 9,4% de la PIO (réduction du taux
de progression de 0,60 dB/an à 0,24 dB/an) [8].

Chirurgies du glaucome
Lorsque la progression reste trop rapide sous traite-

ment médical maximal (notion dépendante du nombre
de collyres utilisés,mais également de la tolérance à ces
collyres) éventuellement complété d’une trabéculoplastie
laser, une chirurgie du glaucomeou la chirurgie combinée
cataracte + glaucome peut être envisagée. Le choix de la
technique dépend de nombreux facteurs, dont le type de
glaucome, le stade de sévérité, l’état de la surface oculaire,
le souhait du patient, etc. [9]. Il est à noter que les nouvelles
chirurgies micro-invasives (en France, les dispositifs
iStent et XENpeuvent être utilisés) étendent probablement
les indications du fait d’unmeilleur profil de sécurité que
les chirurgies conventionnelles.
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Figure 4. Lien positif entre baisse pressionnelle additionnelle
et ralentissement du rythme de dégradation [8].
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