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Liens d’intérêts
Alcon

Allergan
Bausch & Lomb
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Théa



C’est quoi le Glaucome ?



Les glaucomes

Famille de maladies du nerf 
optique:

- Mort progressive des cellules du 
nerf optique

- Anomalies de la papille

- Atteinte du champ visuel



Les nerfs optiques



Les cellules ganglionnaires rétiniennes
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Facteurs de risque de glaucome

Pression intraoculaire
Age
Antécédents familiaux
Origine ethnique
Epaisseur de la cornée
Myopie forte



Relation entre la PIO 
et le glaucome

Elévation de la PIO: Facteur de risque de développement et de 
progression du glaucome

Seul traitement efficace:  ↘ PIO 

Une élévation de la PIO ne conduit pas forcément vers un 
glaucome

Patients glaucomateux avec une PIO normale (GPN)

Leske MC et al. Arch Ophthalmol 2003
Kass et al. Arch Ophthalmology 2002

Sommer A et al. Arch Ophthalmol 1991



Théorie mécanique
Théorie vasculaire

Théorie biomécanique

Le GPAO. Rapport de la SFO 2014

Théories des lésions glaucomateuses 
du nerf optique



Le GPAO. Rapport de la SFO 2014

Théories des lésions glaucomateuses 
du nerf optique



Classification des glaucomes



Classification des glaucomes

Glaucome à angle ouvert
Primitif
Pression normale
Juvénile
Secondaire

Glaucome à angle fermé

Glaucome congénital



Hérédité et facteurs génétiques

Forte corrélation entre antécédents familiaux et 
glaucome

Mécanisme de l’hérédité inconnu:
- Interactions génétiques complexes
- Pénétrance incomplète
- Influence de facteurs environnementaux



Importance du problème ?



Le glaucome: un risque de cécité

Seconde cause de cécité 
irréversible à travers le monde

Estimations en 2020:
- ≈ 80 millions de patients 
- >11 millions cécité bilatérale

Le glaucome représente environ 20 
% des cas de cécité en Europe.

Organisation Mondiale de la Santé. Fact sheet 282, Nov 2004 
Quigley HA, Broman AT. Br J Ophthalmol 2006

Resnikoff S et al. Bull World Health Organ 2004 



Le glaucome: un risque de cécité



Fréquence du glaucome et de l’HTO en 
France

Prévalence de l’hypertonie oculaire
- 3 à 5,3% < 40 ans
- 7,5% à 15,5% > 60 ans

Prévalence du glaucome (2,2%-3,0%)
- 0,8 à 0,6% < 40 ans
- 4,7 à 5,7% > 60 ans



Le glaucome reste 
non diagnostiqué et non traité 

chez environ 50 % 
de la population glaucomateuse 

jusqu’à la survenue 
de pertes visuelles

Fréquence du glaucome et de l’HTO en 
France



Comment fait-on le 
diagnostic ?



Une maladie longtemps asymptomatique

Perte de
Sensibilité

(dB)

Perte cellulaire ganglionnaire (%)

Relation non linéaire entre la perte cellulaire et l’atteinte du CV



Examen à la lampe à fente



Mesure de la pression intraoculaire

Mesure de la pression intraoculaire
à l’aplanation



Tonomètre à air

Mesure de la pression intraoculaire

Mesure de la pression intraoculaire

Pachymétrie: Épaisseur cornéenne centrale 
• Pachymétrie épaisse: 
Sur-évaluation de la PIO

• Pachymétrie fine: 
Sous-évaluation de la PIO



Examen du segment antérieur
Gonioscopie

Examen de l’angle iridocornéen



Examen du nerf optique

Clinique OCT



Examen du fond d’œil (lentille)
Examen clinique du nerf optique





Ocular Coherence Tomography (OCT)



Suivi du nerf optique



Analyse du champ visuel



Analyse du champ visuel

Normal Glaucome



Analyse du champ visuel



Suivi du champ visuel



Imagerie du segment antérieur (OCT)



Les glaucomes à angle fermé
UBM et OCT-SA

Blocage pupillaire Iris plateau Pseudo-iris plateau Insertion anormale

Causes cristalliniennes Glaucome malin Effusion Ciliochoroïdienne ICE
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