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Actualités Compte rendu de congrès

L’essentiel du glaucome 
Le Dr Laplace (Paris) nous a rap-
pelé les caractéristiques clini -
ques permettant de suspecter
une papille optique pathologique
(tableau ci-dessous) :
Signes évocateurs de neuropathie
optique glaucomateuse
Non-respect de la règle ISNT
Asymétrie des excavations 

(pour un même diamètre papillaire)
Apparition de l’exclusion d’un

 vaisseau circum-linéaire
Excavation dans une petite papille
Encoche ou rupture de l’anneau

neuro-rétinien
Hémorragie péripapillaire

 (spécificité de 99 %)
Augmentation de la zone d’atrophie�

Le Dr Vigne (Toulouse) a précisé
les principales indications d’une
imagerie de l’angle : trabéculum
non visible, mécanisme de fer-
meture non évident ou surveil-
lance d’une iridotomie périphé-
rique. 
La gonioscopie a été détaillée
par les Dr Poli (Lyon) et Bresson-
Dumont (Nantes), rappelant la
nécessité d’utiliser un verre à
quatre miroirs permettant un
examen dynamique avec inden-
tation en cas d’angle fermé ou
étroit. Le degré de fermeture de
l’angle, sa pigmentation, l’aspect
de la courbure de l’iris, la pré-
sence de synéchies et la pré-
sence d’une ligne de Sampaolesi
ou d’une configuration d’iris pla-
teau avec un aspect en double
bosse doivent être soigneuse-
ment recherchés. 
Au-delà de la PIO… ?
Concernant la pression intra -
oculaire, le Pr Aptel (Grenoble)
a présenté les premiers résul-
tats du dispositif de monitorage

par télémétrie permettant de
corréler les variations de cour-
bure de la cornée à la PIO (len-
tille Sensimed Triggerfish®)
[1,2]. Le dispositif permet de ca-
ractériser de façon précise, re-
productible et sûre le cycle nyc-
théméral de la PIO. 
Structure et fonction
Sur ce thème, le Dr Crabb (Lon-
dres) est intervenu pour préci-
ser que 26 % des patients glau-
comateux (panel de MD entre 0
et -20 dB) ne ressentent aucun
effet dans leur champ de vision
et que 54 % décrivent unique-
ment la présence de taches
floues [3]. 
Le Dr Goni (Barcelone) a insisté
sur la nécessité de réaliser ini-
tialement au moins six examens
du champ visuel sur deux ans
pour détecter les progressions
rapides puis d’adapter la fré-
quence de l’examen à la rapidité
de sa dégradation. 
Le Pr Nordmann (Paris) est re-
venu sur l’intérêt de l’analyse
des fibres optiques parapapil-
laires en OCT. Il s’agit d’un exa-
men très intéressant, notam-
ment dans le dépistage des
glaucomes prépérimétriques et
la surveillance initiale (un exa-
men par an). Un amincissement
supérieur à 2 μm sur au moins
deux examens peut être retenu
comme critère de progression.
Dans les stades avancés, l’exa-
men perd son utilité. 
Le Pr Renard (Paris) a, de son
côté, insisté sur la sensibilité et
la reproductibilité de l’analyse du
complexe ganglionnaire, surtout
dans le glaucome débutant.

Surface oculaire et glaucome
La relation entre surface oculai -
re et traitement anti-glaucoma-
teux a été développée par le Pr
Labbé (Paris) qui a mis l’accent
sur les effets délétères large-
ment décrits des conservateurs.
En cas de maladie chronique de
surface, les thérapeutiques lo-
ca les hypotonisantes ont une
 efficacité moindre et, dans ce
contexte, il ne faut pas négliger
les alternatives aux collyres (chi-
rurgie, trabéculoplastie, hypo -
tonisants per os) et le traitement
de la surface (mouillants, anti-
inflammatoires et soins de blé-
pharite). Au-delà du manque
d’intérêt souvent suscité par
leurs plaintes, 50 % des patients
qui ont les yeux qui piquent plu-
sieurs fois par jour pensent per-
dre la vue. Le Pr Pisella (Tours)
a indiqué qu’en cas de suspicion
d’allergie (eczéma), les collyres
doivent être arrêtés au moins un
mois pour mettre en évidence
une franche amélioration.
Traitement médical, laser et
chirurgie
Un débat a eu lieu entre le Dr
Duong (Paris) et le Dr Germain
(Lyon) sur la réalisation d’une
trabéculoplastie sélective (SLT)
en première intention. L’une a
mis en avant le plus petit nom-
bre de chirurgies filtrantes et de
molécules utilisées à cinq ans
en cas de SLT précoce [4] alors
que le second a rappelé l’effica-
cité remarquable des collyres
hypotonisants comparée à celle
de la SLT (environ 30 % de suc-
cès à cinq ans). 
Le Dr Hamard (Paris) nous a fait

partager ses trucs et astuces
chirurgicales. Il est par exemple
utile de préparer la conjonctive
du patient à la chirurgie au
moins un mois à l’avance en
 arrêtant tout collyre conservé
(mise sous traitement hypotoni-
sant per os si besoin) et en pres-
crivant un anti-inflammatoire
non stéroïdien local. 
Les résultats de la  canaloplastie
[5] ont également été présentés
par le Dr Collignon (Liège).
S’agissant de la cyclophotocoa-
gulation par ultrasons, le Pr
Aptel a insisté sur le taux im-
portant de patients répondeurs
(45 à 65 %). Enfin, le Pr Lachkar
(Paris) a confirmé l’efficacité
pressionnelle de la chirurgie de
la cataracte
dans le glau-
come à angle
étroit.
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«10e Journée d’Ophtalmologie Interactive
Le glaucome à angle ouvert

Les 10 et 11 octobre 2014 se sont déroulées les JOI, dont c’était le 10e anniversaire, 
sur le thème du glaucome. Le premier jour a été l’occasion de traiter en deux heures

l’essentiel du glaucome, tandis que le samedi a été consacré à la présentation de
communications en salle plénière regroupées en quatre thèmes. La participation de plusieurs
experts nationaux et internationaux a permis des interventions et des débats de qualité.
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