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Traitement meédical ou laser ?

Dans le traitement de premiere intention du glaucome, la trabéculoplastie au laser
argon ou la trabéculoplastie sélective, d’efficacité comparable mais mieux tolérée,
est proposée comme alternative aux traitements pharmacologiques sous forme de

collyres administrés par voie topique.

Plusieurs études ont comparé Uefficacité et la tolérance de ces différents traitements et
permettent de mieux préciser leur place dans la stratégie thérapeutique.

Le traitement de premiére intention du glaucome est
trés souvent un traitement pharmacologique, sous forme
de collyres administrés par voie topique. On peut, en fonc-
tion de la sévérité et de la progression de la maladie, uti-
liser ce traitement médical en mono-, bi- ou trithérapie.
Lorsqu’il n’est pas suffisant pour stabiliser la maladie, la
réalisation d’une chirurgie filtrante est généralement
envisagée.

Lors de son développement dans les années 1980, la
trabéculoplastie laser a été présentée comme une alter-
native a la chirurgie. Par la suite, lamélioration de la
sécurité des trabéculoplasties au laser argon, et surtout
le développement de la trabéculoplastie sélective d’effi-
cacité comparable mais mieux tolérée, a conduit a pro-
poser cette procédure également en alternative au
traitement médical pour le traitement de premiére inten-
tion du glaucome. Plusieurs études ont comparé l'effica-
cité et la tolérance de la trabéculoplastie laser et des
traitements médicaux et permettent de mieux préciser la
place de cette stratégie thérapeutique.

Traitement médical ou
trabéculoplastie au laser argon ?

Une large étude multicentrique randomisée - l'étude
Glaucoma Laser Trial - a comparé lefficacité et la tolé-
rance de la trabéculoplastie au laser argon et du traite-
ment médical en traitement de premiere intention du
glaucome primitif a angle ouvert [1,2]. Un il de
271 patients a bénéficié d'une trabéculoplastie au laser
argon (deux sessions de 50 spots et 180° chacune) alors
que lautre ceil a été traité par un collyre bétabloquant
(timolol 0,5 % deux fois parjour). Lors des deux premiéres
années du suivi, les yeux traités par laser avaient une
pression intraoculaire (P10) plus basse de 1a2 mmHg que
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les yeux traités par bétabloquants. Deux ans aprés la
mise en route du traitement, 'addition d'un deuxiéme
traitement a été plus souvent nécessaire pour les yeux ini-
tialement traités par bétabloquants. Ainsi, 44 % des yeux
initialement traités par laser n'ont pas nécessité de trai-
tement complémentaire contre seulement 30 % des yeux
traités par bétabloquants (p < 0,001) [1]. Apres sept ans,
les résultats étaient encore en faveur du groupe traité
initialement par laser, avec une réduction de la PIO plus
importante de 1,2 mmHg (p < 0,001) [2]. L'évolution de
lacuité visuelle dans les deux groupes pendant la période
de suivi a été comparable.

Un résumé de cette étude ainsi que des autres études
comparant le traitement médical a la trabéculoplastie au
laser argon est proposé dans le tableau I.

Traitement médical ou
trabéculoplastie sélective ?

Lefficacité de la trabéculoplastie sélective a été com-
parée a celle des traitements médicaux, notamment du
latanoprost, dans quatre études [4-7]. Les réductions
pressionnelles et les taux de succés permis par ces deux
stratégies thérapeutiques étaient comparables (réduc-
tion de la PIO de l'ordre de 30 % un an aprés instauration
du traitement). Un résumé de ces quatre études est pro-
posé dans le tableau /.

Conclusion

Plusieurs études indiquent qu’'a court ou moyen terme,
la trabéculoplastie laser permet une baisse pression-
nelle comparable a celle permise par un traitement par
collyres sous forme de monothérapie, avec une relative
innocuité pour la trabéculoplastie sélective. La trabécu-
loplastie constitue donc indiscutablement une alternative
au traitement médical de premiére intention.
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Tableau I. Comparaisons du traitement méc)l&al et de la trabéculoplastie au laser argon dans le glaucome primitif & angle ouvert.

Etude Méthodologie ~ Population
Glaucoma ALT vs timolol 271 GPAO
Laser Trial
(GLT) [1]

Glaucoma ALT vs timolol 203 GPAO
Laser Trial

Follow-up

(GLT) [2]

Moorfields ALT 168 GPAO
Primary vs traitement

Treatment Trial médical

[3] Vs

trabéculectomie

Tra!tement Durée de suivi
préalable
Aucun 2,2ab,5ans
Aucun b6a9ans
Aucun >5ans

ALT : trabéculoplastie au laser argon. GPAO : glaucome primitif a angle ouvert.

Résultats

Baisse de PIO les deux premiéres
années : -9 mmHg (ALT) versus
-7 mmHg (timolol].

Absence de traitement complémen-
taire nécessaire a 2 ans : 44 % des
yeux initialement traités par laser et
30 % des yeux initialement traités par
bétabloquants (p < 0,001).

Progression (champ visuel et papille)
comparable dans les deux groupes.

Réduction de la PIO plus importante
de 1,2 mmHg pour les yeux initiale-
ment traités par laser.

Progression (champ visuel et papille)
moins fréquente pour les yeux initiale-
ment traités par laser.

Pourcentage de succés a 5 ans

(PIO < 22 mmHg]) : 98 % (groupe tra-
béculectomie), 83 % (groupe laser) et
68 % (groupe traitement médical).

P10 moyenne :

avant traitement : 35 mmHg ;

aprés traitement : 14,1 mmHg (groupe
trabéculectomie), 18,5 mmHg (groupe
laser) et 18,5 mmHg [groupe traite-
ment médical).

Tableau Il. Comparaisons du traitement médical et de la trabéculoplastie sélective dans le glaucome primitif a angle ouvert.

Etude Méthodologie

Lai et al. Randomisée.

2004 [4] SLT vs traitement
médical (bétablo-
quant, pilocarpine,
dorzolamide ou lata-
noprost en monothé-
rapie ou combinaison)

Nagar et al. Randomisée.

2005 [5] SLT 90°, 180° ou 360°

vs latanoprost

Mcllraith et al. Non randomisée.

2006 [6] SLT vs latanoprost
Nagar et al. Randomisée.
2009 [7] SLT vs latanoprost

SLT : trabéculoplastie sélgctive. GPAO : glaucome primitif & angle ouvert. HTO : hypertonie oculaire.
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Population

58
GPAO/HTO

167
GPAO/HTO

74
GPAO/HTO

40
GPAO/HTO

Suivi

5ans

12 mois

12 mois

6 mois

Parameétre étudié

Réduction pression-
nelle moyenne

Taux d’échecs
(PI0 > 21 mmHg)

Réduction pression-
nelle moyenne

Pourcentage d'yeux
avec une réduction de
P10 > 20%

Réduction pression-
nelle moyenne

Pourcentage d'yeux
avec une réduction de
P10 > 20%

Réduction pression-
nelle moyenne

Pourcentage d'yeux
avec une réduction de
P10 > 20%

Résultats

SLT :-8,6 + 6,7 mmHg (32,1 %)

Traitement médical : -8,7 + 6,6 mmHg
(33,2 %)

17,2% SLT et 27,6 % traitement
médical

Latanoprost : -12 mmHg
SLT 90° : -8 mmHg, SLT 180° :
-10 mmHg, SLT 360° : -12 mmHg

Latanoprost : 90 % ;
SLT 90°:34 % ; SLT 180°: 65 % ;
SLT 360°:82 %

SLT : -8,3 mmHg ou 31,0 %
Latanoprost : -7,7 mmHg ou 30,6 %

SLT : 83%
Latanoprost : 84 %

SLT :-6,2 +0,8 mmHg
Latanoprost : -7,8 + 0,8 mmHg

SLT : 75 %
Latanoprost : 73%
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[Lfaut néanmoins rappeler que plusieurs de ces études
ont comparé la trabéculoplastie a des classes ou agents
pharmacologiques qui ne sont pas ceux ayant la plus
grande aptitude a réduire la P10 [8]. Par ailleurs, Ueffica-
cité du laser diminue progressivement avec le temps,
avec un échappement thérapeutique fréquent apres cing
a dix ans de traitement, alors que les traitements médi-
caux ont généralement une action pérenne dans le temps.
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