Le gla“come Le terme de glaucome

inclut plusieurs affections qui ont en commun
une élévation de la pression intra-oculaire pouvant
causer une atrophie de la papille et une amputation

du champ visuel.

b par Lle Docteur Patrick HUMBERT

Avant de les décrire, il est indispensable
de faire un rappel anatomo-physiolo-
gique.

Le globe oculaire se compose d'une pa-
roi fibreuse, cornée et sclérotique, inélas-
tique ; d'une membrane vasculaire, uvee
et rétine ; d'un contenu transparent, le
vitré, dont le volume est relativement
stable et 'hnumeur aqueuse.

L'humeur aqueuse joue un rdle essentiel
dans la régulation de la pression intra-
oculaire via sa sécrétion par le corps Ci-
liaire, son passage par la pupille et la ré-
absorption au niveau du tra-
béculum situé dans l'angle
irido-cornéen. La vascularisa-
tion de la papille tient égale-
ment un role essentiel. Nor-
malement I'équilibre est res-
pecté entre la sécrétion de
1'humeur aqueuse et son
écoulement par les voies d‘ex-
crétion.

Les symptomes
du glaucome

Le glaucome primitif a angle
ouvert dit glaucome chro-
nique simple : (G.C.S.) est le
plus fréquent, n'entraine au-
cun symptome pendant long-
temps. Parfois quelgues signes
auraient pu attirer |'attention :
maux de téte le matin,

quent d’essuyer ses lunettes, puis a un
stade plus évolué, le patient peut présen-
ter une certaine maladresse visuelle en
fonction de |'atteinte de son champ vi-
suel. Parfois, c‘est en cachant un ceil que
le patient s'apercoit qu'‘il a perdu la vue
de l'autre.

Le glaucome primitif par fermeture de
I'angle dit glaucome aigu (G.F.A.) pré-
sente, lui une symptomatologie tres dif-
férente. Il y a une augmentation brutale
de la pression intra-oculaire provoquant
des douleurs oculaires violentes avec une
diminution trés importante et rapide de
la vision, des halos colorés et des nau-
sées.

Il s’agit d'un diagnostic grave nécessitant
une consultation ophtalmologique ur-

troubles visuels passagers, besoin fré- A Rappel anatomophysiologiqu

gente avec traitement medical préparant
au traitement chirurgical.

Les moyens de diagnostic
et de suivi d’un glaucome

Le glaucome chronique simple (G.C.S.)
étant une maladie sournoise, seuls des
examens réguliers permettent de le dé-
pister et de le traiter correctement.

Ces examens sont tres importants surtout
a partir de 40 ans (cela est une bonne
coincidence puisque c'est souvent |'age
de la premiére consultation chez un oph-
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talmologiste en raison du début de la
presbytie), et si des membres de la fa-
mille sont atteints d'un glaucome.

® La pression intra-oculaire

La tonométrie est la mesure clinique de
la pression intra-oculaire, elle se pratique
soit classiqguement avec un tonometre de
Goldman, soit le plus souvent, actuelle-
ment, avec des tonometres a air pulsé dit
«no-contacy. Il est admis que la norma-
lité de la pression intra-oculaire s'étend
de 9 a8 2 mmHg avec une pression
movyenne de 15 plus ou moins 6 mmHg.
On parle d’hypertonie oculaire en cas de
pression intra-oculaire supérieure a 21
mmHg avec angle irido-corneéen ouvert
et champ visuel normal. Le tonometre a
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air permet le dépistage dans des centres
de santé, et dans certains pays, en fonc-
tion de la législation, par des optomeé-
tristes. La limite de 2 mmHg n'est pas ar-
bitraire, elle a une valeur pratique qui
permet de sélectionner une population
qui présente un risque accru de dévelop-
per les déficits glaucomateux. 2% des su-
jets de plus de 40 ans ont une hyperto-
nie oculaire et il semblerait que 10% de
ces hypertonies oculaires développe-
raient un glaucome, par décennie sup-
plémentaire, aprés 40 ans.

® L'examen de |'angle

. irido-cornéen

t examen se fait avec un
yerre de contact et s'appelle la
jonioscopie. || permet de sa-
ir si I'angle est ouvert ou
mé, et donc de différencier
glaucome a angle ouvert
du glaucome par fermeture
angle.

Le champ visuel

'évaluation de la qualité du
hamp visuel reste la clé au
agnostic et du suivi des
glaucomes. Le champ visuel
t I'ensemble des points de
space qu'un ceil immobile
veut apprécier, |‘'exploration
dans le glaucome a surtout
lieu dans les 30° centraux du
champ visuel. Le champ visuel
était classiqguement réalisé a |'aide de la
coupole de Goldmann, actuellement sont
pratiqués des champs visuels automatisés
avec programme de détection rapide et
spécifique des déficits glaucomateux.

Le champ visuel mettra en évidence des
altérations, puis des déficits ou scotomes
qui seront plus ou moins disséminés et
plus ou moins étendus, le déficit peut al-
ler jusqu’au rétrécissement tubulaire et la
perte totale du champ visuel en fin
d'évolution. Le champ visuel est le capi-
tal de vision du glaucomateux, il ne faut
pas le laisser se dégrader.

@® L'étude de la papille
et des fibres optiques

La papille doit &tre parfaitement exami-
née dans le cadre de |'examen du fond



d‘ceil, il sera noté sa forme, ses dimen-
sions, son excavation, sa couleur, sa vas-
cularisation et la disposition des vais-
seaux.

L'imagerie de la papille et des fibres op-
tiques réalisée jusqu'a présent par des
photographies et des angiographies s'est
enrichie considérablement avec des tech-
nologies nouvelles type balayage du
fond d'ceil par laser (S.L.O.).

Les formes cliniques

» le glaucome chronique simple
dit a angle ouvert est donc carac- |
térisé par une élévation de la | =
pression intra-oculaire avec altéra- |
tion du champ visuel et de la pa- | 1
pille ; il s’agit d'une neuropathie |
optique, chronique, progressive, |
avec excavation du disque optique |
bilatéral souvent asymétrique.

» |a maladie est liée a une déte- |
rioration puis a une destruction |
des axones des cellules ganglion- |

naires.
» une détérioration progressive | -
et irréversible de la vision sponta- |
nément inexorable pouvant aller

| 15-

angle étroit, le cristallin joue un role im-
portant d(i a I'augmentation réguliére de
son volume au cours de la vie, sa surve-
nue peut étre favorisée par des émotions,
une anesthésie générale, des médica-
ments contenant des atropiniques, des
antidépresseurs, etc.

@ Autres formes cliniques :
- Le glaucome congénital
- Les glaucomes secondaires
- Le glaucome “a pression
normale”

Champ visuel automatisé gauche programme glaucomme .
normal. |

glaucomateuses, globalement mieux to-
lérées, avec moins d'effets secondaires, et
de nouveaux systémes d'installation per-
mettant au patient de ne recevoir que le
principe actif. |
@® Les traitements physiques
c'est-a-dire utilisant le Laser
Dans le glaucome chronique simple
(G.C.S.), c'est la Trabéculoplastie ou tra-
béculorétraction, utilisant le laser Argon.
Dans le glaucome par fermeture de
I'angle, on pratique une double iridoto-
mie au laser Yag et au laser Argon
combinés.

@ Les traitements chirurgicaux

Dans le glaucome chronique simple
depuis 30 ans, la trabéculectomie
selon CAIRNS est la référence, sa-
chant que la sclérectomie profonde
non perforante devient une tech-
nique de plus en plus utilisée.

Cette chirurgie se déroule sous un
microscope opératoire et consiste a
réaliser une fine ouverture dans la
. sclére (partie blanche de I'ceil).
' Ainsi I'humeur aqueuse s'évacue li-
. brement, ce qui a pour effet de

jusqu‘a la cécité est la consé-
quence de la destruction neuro-

nale.

» le glaucome chronique sim 2
(G.C.S.) est souvent la con
quence d'une hypertonie ocula. 45
qui est son premier facteur ¢ E
risque, celle-ci est liée a une au
mentation de la résistance o !

I'écoulement de  ['humeur
aqueuse située le plus souvent |
dans I'angle irido-cornéen pour- | °
tant large et ouvert. | |
» le G.C.S. est dans le monde la '
premiére cause de malvoyance ir- | -*511

|

]

réversible de |’adulte posant un
véritable probléme de qualité de
vie, de santé publique, ainsi qu’un
probléme économique.

. 8 i & 24 28 3208 (

Champ visuel automatisé gauche programme glaucomme
amputation de la partie supérieure (zone blanche).
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. normaliser la pression oculaire.

. Dans le glaucome par fermeture de
. |'angle, s'il n'a pas été possible de
pratiquer une intervention par la-
| ser, i] est pratiqué une iridectomie
| classique dite By-Pass.

En conclusion

Le glaucome apparait comme un
véritable probléme de santé pu-
blique, par sa fréquence, par le
nombre de cas méconnus et par sa
gravité. La prévention peut se faire
. par des examens systématiques
- mais ceci est quasiment impossible
. pour des raisons pratiques et éco-
nomiques.

Afin de mieux cibler la population
a examiner, il faut se servir des
structures existantes, en particulier

En France, 500.000 a 1.000.000

de personnes sont concernées par |
un risque lié au glaucome chro-
nique simple. Actuellement, environ la
moitié des glaucomes ne sont pas soi-
gnés parce qu'ils ne sont pas depistes.

Il semple que le filet du dépistage ne soit
pas efficace, il faut donc un meilleur de-
pistage et un diagnostic de confirmation
avant d'établir un certain pronostic.

Les facteurs de risque de développer un
glaucome a partir d’'une hypertonie ocu-
laire sont le vieillissement, I'hérédité, la
myopie, les facteurs systémiques tels que
I'hypertension artérielle, I’hypotension
artérielle, les maladies cardiovasculaires,
le diabéte, les maladies entrainant une
hyper viscosité rétinienne, le tabagisme,
le stress et |'obésité.

® Le glaucome par fermeture

de I’angle, dit le glaucome aigu
|l survient sur des yeux anatomiquement
prédisposés, le plus souvent hyperme-
tropes a chambre antérieure étroite, a

Le traitement
des glaucomes

Il n'y a actuellement pas de moyen pour
guérir définitivement le glaucome. Les
traitements destinés a limiter |'évolution
de la maladie, n'agissent actuellement,
pratiqguement qu‘en diminuant la pres-
sion intra-oculaire. |l faut essayer de ra-
lentir la perte visuelle car cette perte est
définitive.

® Les traitements médicaux

Le traitement médical surtout a base de
collyres est trés souvent la solution la
mieux adaptée dans de nombreux cas.

Les collyres bétabloquants, sortis il y a
une vingtaine d'années, ont révolutionne
le traitement a cette époque, grace a leur
maniement et a leur efficacité.

Depuis quelques années, apparaissent
d‘une part, de nouvelles substances anti-
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. de I'information par tous les profes-
. sionnels s’occupant de la vue.

La découverte d'un ou plusieurs
génes a l'origine du glaucome aura dans
I'avenir des implications importantes,
aussi bien dans la prévention en permet-
tant un meilleur dépistage que pour le
traitement en ayant des agents pharma-
cologiques pouvant traiter la maladie.

Le traitement nécessite une surveillance
réguliére, dans la majorité des cas, il per-
met de limiter |'évolution de la maladie
et d'empécher la perte de la vue.

Docteur Patrick HUMBERT
Hopitaux 48 4
o Chef de serviceau £V &4
Centre Hospitalier £ T
Régional Metz- | =
Thionville & =S L!




	Le Glaucome Recto
	Le Glaucome Verso

