SANTE

DEPISTAGE DU GLAUCOME

Insidieux CI118{=1 88}
des yCux

Environ 2% des belges de plus de

40 ans souffrent de glaucome, souvent
méme sans le savoir. Un dépistage et
un traitement précoces sont essentiels

pour empécher des déficiences
visuelles définitives.
AN SWERTS /KR

e glaucome est une maladie

insidieuse des yeux. Elle ne

provoque aucune douleur et

laisse P’acuité visuelle intacte

pendant longtemps, ce qui
fait qu’elle peut passer inapercue jusqu’a
ce qu’il soit trop tard. Son premier signe
est un déficit du champ visuel mais
celui-ci évolue trés lentement, sans que
’on s’en apercoive. En effet le cerveau
comble lui-méme les « trous » vu que les
deux champs visuels se chevauchent par-
tiellement. Cette diminution de I’acuité
visuelle n’est souvent pergue que quand
les deux yeux sont atteints et que des
points aveugles apparaissent également
au centre du champ visuel. On se trouve
alors a un stade avancé de la maladie,
qui peut évoluer assez vite vers la quasi
cécité. Car chaque dommage déja causé
par le glaucome est irréversible. D’ou
I'importance d’un dépistage précoce. Un
traitement approprié permet de ralentir
la détérioration du champ visuel et, dans
le meilleur des cas, de I’enrayer.

Histoire de pression

La perte de vision liée au glaucome
résulte d’une détérioration du nerf
optique due a une élévation anormale de
la pression intraoculaire. Les cellules
nerveuses de la rétine sont progressi-
vement comprimées et le nerf finit par
s’atrophier. Cela ne provoque généra-
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lement aucune douleur ; seules les tres
hautes tensions oculaires peuvent provo-
quer des maux de téte.

Cette hypertension intraoculaire résulte
le plus souvent d’un obstacle au drainage
de P’humeur aqueuse, le liquide qui se
trouve a l'intérieur du globe oculaire, qui
aide ’ceil a conserver sa forme et qui le
nourrit. On considére que la pression
intraoculaire est trop élevée a partir de
21 mm de mercure (mm Hg) mais cela
peut parfois aller jusque 30-35 mm Hg,.

Hormis les personnes
arisque, un examen
tous les 2ans chez

les plus de 40-45 ans
est suffisant,

Toutefois, comme Pexplique le Pr Inge-
borg Stalmans (KULeuven), ophtal-
mologue et grande spécialiste du
glaucome, « une fois sur quatre, il n’y a
pas d’hypertension oculaire. D’autres
facteurs vasculaires peuvent entrer en
ligne de compte : une tension artérielle
trop basse, qui engendre une irrigation
insuffisante de I’ceil, ou des spasmes
vasculaires qui causent des variations de

Pirrigation sanguine et donc également
de lapport d’oxygene. » Les personnes
souffrant de troubles circulatoires ou
d’arythmie cardiaque, et donc de circula-
tion sanguine irréguliere, courent donc
un risque plus élevé de contracter un
glaucome.

Dépistage précoce!

Existe-t-il encore d’autres facteurs qui
augmentent le risque ? « Oui, répond le
Pr Stalmans, mais il s’agit de facteurs sur
lesquels nous n’avons aucune influence :
Page (au-dela de 40 ans), une cornée
mince, une forte myopie, la couleur
de peau noire et des antécédents
familiaux.»

Il n’y a donc pas de prévention spéci-
fique du glaucome, a part peut-étre
éviter de fumer, car on sait que le tabac
provoque des spasmes des vaisseaux
sanguins. Par ailleurs, ’hypertension
artérielle ne semble pas avoir de relation
directe avec I’élévation de la pression
intraoculaire. Par contre, les variations
trop fréquentes de la pression sanguine
ne sont pas de bon augure.

C’est donc sur le dépistage précoce que
repose toute la stratégie de prévention :
« Dans les *familles a glaucome’, il est
fort conseillé de se faire suivre par un
ophtalmo des I'dge de 30 ans. Pour le
reste de la population, un tel examen ne
se révele nécessaire qu’a partir de 40-45

ans, souvent au moment
ot I'on a besoin de ses pre-
mieres lunettes de lecture.
Un contréle tous les deux
ans est alors suffisant, puis
un examen annuel a partir de
65 ans », estime le Pr Stalmans.

Des mesures précises
Lors des examens de dépis-
tage, ’ophtalmologue
mesure la tension oculaire,
examine la papille du nerf
optique et en fait de préfé-
rence une photo, qu’il
pourra utiliser lors d’un
contrdle ultérieur pour
vérifier si la situation est
stable ou évolutive. Si le nerf
optique parait « suspect », un
examen du champ visuel est recom-
mandé. « Nous pouvons déja dépister
des zones aveugles dans le champ visuel
a un stade tres précoce, bien avant que la
personne ne s’en apercoive elle-méme »,
précise le Pr Stalmans.

« La mesure de la tension oculaire n’est
évidemment qu’une photo instantanée,
continue-t-elle. Parfois, nous voyons que
le champ visuel d’un patient se dégrade,
alors qu’il semble avoir une tension
oculaire correcte. Nous le mettons alors
en observation et nous effectuons cette
mesure quatre fois par jour, notamment

Papille optique
normale.

Papille optique
glaucomateuse.

a des moments out la tension oculaire est
souvent élevée : a 7h du matin, lorsqu’il
est encore au lit (car deés qu'il se leve, la
tension diminue) et le soir a 20h. Nous
faisons parfois aussi un monitoring de
24 heures de sa tension artérielle et de
son rythme cardiaque. Si on découvre
des problemes cardiaques et vasculaires,
le patient est immédiatement envoyé
chez un cardiologue. »

Gouttes, laser ou chirurgie ?
En quoi consiste le traitement du glau-
come ? « Nous prescrivons généralement
des gouttes pour faire baisser la tension
oculaire. Elles diminuent la production
de ’humeur aqueuse ou en améliorent
Iécoulement. Si les gouttes oculaires ne
suffisent pas, 'option suivante est le
traitement par laser. C’est une interven-
tion indolore, qui ne nécessite pas
d’hospitalisation. A I'aide du
laser, nous pratiquons des
trous microscopiques a
hauteur des canalicules
d’évacuation de I'hbumeur
aqueuse. Mais cette inter-
vention ne peut hélas pas
étre pratiquée chez tous les
patients en raison de la forme
de I'ceil ou de déformations. »
L’intervention chirurgicale
constitue la troisiéme option.
Elle consiste a ouvrir un petit
orifice dans le globe ocu-
laire par lequel I’exces
d’humeur aqueuse peut
s’échapper. Mais il y a
toujours un risque que cet
orifice se referme par cica-
trisation. On est donc a la
recherche de moyens de freiner
celle-ci. Un médicament qui a
déja donné de bons résultats sur
des souris et des lapins souléve actuelle-
ment beaucoup d’espoirs.

Ni trop haut, ni trop bas

Dans les cas ou le glaucome est associé a
une tension artérielle trés basse (pression
diastolique ou tension minimale
inférieure 2 6 mm Hg), le Pr Stalmans
conseille plutot de consommer un peu
plus de sel et de boire beaucoup. En
augmentant ainsi le volume sanguin, on
accroit également la tension artérielle
sans devoir avoir recours a des médi-
caments hypertenseurs, qui ne sont pas

indiqués pour les personnes souffrant
de glaucome. Ils augmentent en effet la
tension artérielle par la vasoconstriction
(contraction des vaisseaux sanguins),
ce qui ne favorise pas la circulation
sanguine autour du nerf optique.

Quoi qu’il en soit, ’objectif du traite-
ment est de parvenir  obtenir un niveau
de pression intraoculaire qui protégera
au mieux la papille optique et le champ
visuel. Et comme ce traitement ne
rend jamais la vision perdue, la
personne atteinte de glaucome doit
s’attendre a devoir continuer son traite-
ment et ses visites de controle pour le
reste de sa vie. 1@

Pour plus d’informations :
Site Internet de la Belgian Glaucoma Society:
www.belglaucoma.be

Quels
appareils de
mesure ?

La pression oculaire est mesurée a
I'aide d'un tonomeétre. La surface de
I'ceil est d'abord endormie a I'aide
d'un anesthésique local, de maniére
arendre |'examen indolore. L'ophtal-
mologue applique alors au centre
de la cornée le cone de |'appareil

de mesure, éclairé par une petite
lumiére bleue. L'examen ne dure
que quelques secondes.

Il existe un autre type d'appareil, qui
ne touche pas I'ceil : le pneumoto-
nomeétre envoie un petit jet d'air
sur la cornée, qui ne doit pas étre
endormie. Cette mesure est moins
précise mais suffit pour un dépistage
de routine.

L'examen du fond d’ceil, appelé
ophtalmoscopie permet d'analyser
I'aspect, laforme et la couleur de la
papille du nerf optique. S'il y a perte
de fibres nerveuses, cela se traduit
par un aspect plus creusé de la
papille (voir photos ci-contre).

La périmétrie consiste a projeter
des points lumineux sur une coupole
ou un écran. Le patient doit regarder
le centre de I'écran (pendant 5a 10
minutes) et appuyer sur un bouton
chaque fois qu'il percoit un des
points lumineux.
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