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C'est quol 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
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Les cellules ganglionnaires retiniennes
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Les glaucomes
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Facteurs de risque de glaucome

Pression intraoculaire
Age

Antéeceédents familiaux
Origine ethnique
Epaisseur de la cornée
Myopie forte



Relation entre la PIO
et le glaucome

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

Seul traitement efficace: \ PlO

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

Patients glaucomateux avec une PlO normale (GPN)

Leske MC et al. Arch Ophthe. no/2003
Kass et al. Arch Ophthalmology 2002
Sommer A et al. Arch Ophthalmol 1991



Theories des lésions glaucomateuses
du nerf optique

Theéorie meécanique
Théorie vasculaire

Theéorie biomecanique

Le GPAO. Rapport de la SFO 2014
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Theories des lesions glaucomateuses
du nerf optique

HTO 7
\ A Gliose

Y Carence “

- 4 neurotrophique |

. Apoptose |

- . —>» | primaire |

' T —— —’-L 4“!:*—- 2 I‘<
Degradatlon B A A

/ du transport A 4 (\

Autodestruction
axonale

Ischémie

N\ 74

Le GPAO. Rapport de la SFO 2014




Classification des glaucomes
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1. Chambre postérieure. 2. Chambre antérieure.
3. Angle irido-cornéen et trabeculum.
4. Orifice pupillaire. =s=circulation de I'humeur aqueuse.
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Classification des glaucomes i’ \ow

Glaucome a angle ouvert
Primitif
Pression normale
Juveénile
Secondaire

Glaucome a angle ferme

Glaucome congénital




Herédite et facteurs genétiques

Forte corrélation entre antécedents familiaux et
glaucome

Méecanisme de I'héredité inconnu:
- Interactions génétiques complexes
- Péneétrance incomplete
- Influence de facteurs environnementaux



Importance du probleme ?



Le glaucome: un risque de cécité

Seconde cause de cecite
irreversible a 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 252, o"\'12;)04
Quigley HA, Broman AT. Br J Ophthalmol 2006
Resnikoff S et al. Bull World Health Organ 2004



Le glaucome: un risque de cécité

Stimulus: IIl, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Pertes de fixation: Stratégie: SITA-Standard

Erreurs fauxpos. 5%
Erreurs faux nég.: 9%
Durée du test: 06:27
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Diametre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +2.00 DS

Heure: 11:40

DC X L'age: 48

17 2%t 2
2 28 2|0 2 2
7 2 0 [0 3 2 3
10 23 0 | ® % 27
022 P N L b
© 12 17 o2 3 |H % © 2
0 7 5 19|29 28 2% 2
8 4 10|25 28 28
o7t s 23
-11-3 |6 -6 -10-2 (-5 -4
7220~ -3 6 011 1 - *** Fiabilité de test - Faible ***
21 2 - - o |-
2-1 2 2|2 0 0 1 100 0 =11 1 1 3 THG
-17-10-9 -4 =3 [-1 2 -3 -16-9 -8 -3 -1 |0 -1 -2 -
Hors limites normales
-0-18-14-12-2 [-3 -7 -3 “28-16-13-11-1 [-2 5 =2
=30 =25 =27 -13|-4 -4 -5 - - 122 -3 -4 -
5 -6 282326 =122 -3 =4 5 VEl 829
-2 -21-21|-7 -3 -3 -20-26 -20|-5 -2 -2
-18 =13|-22 =7 =17 =12|-20 =5 MD -877dB P<0.5%
PSD 9.24dB P<0.5%
Déviation Totale Déviation individuelle
# .
¢ -
[ |
AN
EERN ]
EEENE =
BERE
11 <5% LR CHNO DES QUINZE-VINGTS
w$<2%
#<1% 28 RUE DE CHARENTON
W<05% 75012 PARIS

Date: 05-12-2008

subarachnoid space

optic foramen

spinal cord

subarachnoid space

central retinal vessels
lamina cribrosa

¢ LN :
~ sclera S
choroidea



Frequence du glaucome et de 'HTO en
France

Prevalence de I'hypertonie oculaire
-3a 5,3% <40 ans
- 7,5% a 15,5% > 60 ans

Prévalence du glaucome (2,2%-3,0%)
-0,8a0,6% <40 ans
-4 7a5,7% > 60 ans



Frequence du glaucome et de 'HTO en
France

Le glaucome reste
non diagnostique et non traite
chez environ 50 %
de |la population glaucomateuse
jusqu'a la survenue
de pertes visuelles



Comment fait-on le
diagnostic 7



Une maladie longtemps asymptomatique

Perte de
Sensibilité
(dB)

Perte cellulaire ganglionnaire (%)

Relation non linéaire entre la perte cellulaire et I'atteinte du CV
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Examen a la lampe a fente




Mesure de la pression intraoculaire

Mesure de la pression intraoculaire
a I'aplanation




Mesure de la pression intraoculaire

- Mesure de la pression intraoculaire
e - Pachymetrie: Epaisseur cornéenne centrale
” « Pachymétrie épaisse:
g ! Sur-évaluation de la P1O

« Pachymetrie fine:

Tonome 3 air Sous-évaluation de la PIO



Examen de I'angle iridocornéen

Examen du segment antérieur
Gonioscopie




Examen du nerf optique

Clinique OCT m

Doctor: Signal Strength: 7H0 Mo
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Examen clinique du nerf optique




SINGLE FIELD RANALYSIS

EYE: RIGHT

NAME

ID: €3.e32

D0B: 26-88-1358
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Ocular Coherence Tomography (OCT

Doctor:

Signal Strength: 710 7Ho
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Suivi du nerf optique

ID: 1444799 Date d’examen: 10/11/2011  07/01/2016 Centre du Glaucome p——
Date de naissance: 17/07/1961 Heure de I'examen:  15:08 15:59
Sexe: Masculin Numéro de série: 4000-3127  5000-2486
T : Centre du G Pui; du signal: 6/10 7710
Guided Progression Analysis: (GPA : ™) oD O| ® OS
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Analyse du champ visuel
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Analyse du champ visuel

SINGLE FIELD ANALYSIS EYE: RIGHT
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Analyse du champ visuel

SRR
Ligne de base: SITA-Standard Test de seuil central 24-2

GHT: OUTSIO NORMAL LINITS
Echelle de gris Déviation individuelle Echelle de gris Déviation individuelle
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JUN = Fovéa: 37 dB MD: -9.64dB P<0.5% Fovéa: 32dB # MD: -14.23dB P <05%
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VFI: 95% PSD: 4.99dB P<0.5% VFI: 94% PSD: 6.10dB P<0.5%
43 L'age 59 100% | g M=ottt 2 années
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4 5|0 5 80%
64 (2 7 A - Al- - suvi 7 77 Voirlimprimé GPA complet pour une analyse complete 0%
-0-6-8 5(3 13 -3 A A A A Echelle de gris Déviation individuelle Déviation relative & la ligne de base Analyse d'évolution VFI
217 -24 -12 -3 -6 127 -5 -4 A A A A AlA A 05-01-2011 SITA-Standard THG: Hors limites normales 40%
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e e R P A Fovéa: 35 dB MD: -20.91 dB P <0.5% PF:0/17 FN: 20 % FP: 0%
EEE |22 10 -12 -1 |-7 6 -4 A A |4 A VFI: 41% PSD: 11.78 dB P<0.5%
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Suivi du champ visuel

Ligne de base: SITA-Standard
Echelle de gris Déviation individuelle

11-03-2009  THG: Hors limites normales

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris Déviation individuelle
30-07-2009 THG: Hors limites normales

PF:1/17 FN: 9% FP: 1% PF:0/16 FN: 15% FP: 1%
Fovéa: 37 dB MD: -9.64dB P<0.5% ‘Fovs’a 32dB # MD: -14.23dB P<0.5%
VFI: 77% PSD: 9.12dB P<0.5% |VFI: 66% PSD: 11.13dB P<0.5%

1

a0 "

]
BO0%
WFI = 2 Al mai
B4 B 5 examens.
20
2 :
3¢ LE] B

Taux de progression: Non calculée, pas assez d’examens sélectionnés.
suvi 77 "Voirlimprimé GPA complet pour une analyse compléte

Echelle de gris
05-01-2011 S\‘TAfStandard

Déviation individuelle

Déviation individuelle
non indiquée pour les
champs en chute
considérable. Voir
Déviation totale

THG: Hors limites normales

Déviation relative a la ligne de base Analyse d'évolution

L’analyse de progression
n'est pas affichée dans le
-7 -19-10]-15-8 3 3 3

- 1 5|4 1-3-3-15 une chute considérable
2 -1 2311 Reportez-vous au graphe
-19 21 -6 VFL
-19-14
PF:0/17 FN: 20 % FP: 0%

Foveéa: 35 dB MD: -20.91dB P <0.5%
VFI: 41% PSD: 11.78dB P <0.5%
Remarques :

Examens de suivi précédents
07-04-2010

11 <5% 4 P <5% Détérioration
#<2% 4 P <5% (2 consécutifs)
B<A1% A P <5% (3+ consécutifs)
W<05% X Hors limites

CHNO DES QUINZE-VINGTS

28 RUE DE CHARENTON
75012 PARIS

© 2007 Carl Zeiss Meditec

HFA Il 745-6433-4.2

cas des champs ayant subi

g s et e
Echelle de gris Déviation individuelle
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28-08-2009 THG: Hors limites normales
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g T
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Taux de progression: +0.4 + 1.0 %/année (95% confiance) Le premier examen de la ligne de base choisi n'a pas été

utilisé afin de compenser les effets d'apprentissage marqués.
Echelle de gris Déviation individuelle Déviation relative a la ligne de base Analyse d'évolution
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Fovéa: 36 dB MD: -12.46dB P <0.5% PF:3/16 FN: 0% FP: 1%
VFI: 70% PSD: 12.88dB P <0.5% Aucune progression n'est détectée
___'___"—______‘_Rer_nar_qu:s:_ _________ ‘CHNO DES QUINZE-VINGTS
Examens de suivi précédents : CENTHE DU GLADCOME
10-10-2013  06-02-2014 28 RUE DECHARENTON
11 <5% 4 P <5% Détérioration ASIZPARIS
: TEL 014002 16 18
$<2% A P <5% (2 consécutifs)
#<1% A P <5% (3+ consécutifs) © 2010 Carl Zeiss Meditec
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Imagerie du segment antérieur (OCT)




Les glaucomes a angle ferme
UBM et OCT-SA

Blocage pupillaire Iris plateau Pseudo-iris plateau Insertion anormale
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