
ans, souvent au m
om

ent
où l’on a besoin de ses pre-
m

ières lunettes de lecture.
U

n contrôle tous les deux
ans est alors suffisant, puis
un exam

en annuel à partir de
65 ans

», estim
e le Pr Stalm

ans. 

D
es m

esu
res p

récises
L

ors des exam
ens de dépis-

tage, l’o
p

h
talm

o
lo

gu
e 

m
esure la tension oculaire,

exam
ine la papille du nerf

optique et en fait de préfé-
rence une photo, qu’il
pourra utiliser lors d’un
co

n
trô

le u
ltérieu

r p
o

u
r 

vérifier si la situation est 
stable ou évolutive. Si le nerf 
optique paraît «

suspect», un
exam

en du cham
p visuel est recom

-
m

andé. «
N

ous pouvons déjà dépister
des zones aveugles dans le cham

p visuel
à un stade très précoce, bien avant que la
personne ne s’en aperçoive elle-m

êm
e

»,
précise le Pr Stalm

ans. 
«

L
a m

esure de la tension oculaire n’est
évidem

m
ent qu’une photo instantanée,

continue-t-elle. Parfois, nous voyons que
le cham

p visuel d’un patient se dégrade,
alors qu’il sem

ble avoir une tension 
oculaire correcte. N

ous le m
ettons alors

en observation et nous effectuons cette
m

esure quatre fois par jour, notam
m

ent

à des m
om

ents où la tension oculaire est
souvent élevée

: à 7
h du m

atin, lorsqu’il
est encore au lit (car dès qu’il se lève, la
tension dim

inue) et le soir à 20
h. N

ous
faisons parfois aussi un m

onitoring de
24

heures de sa tension artérielle et de
son rythm

e cardiaque. Si on découvre
des problèm

es cardiaques et vasculaires,
le patient est im

m
édiatem

ent envoyé
chez un cardiologue.»

G
o

u
ttes, laser o

u
 ch

iru
rg

ie
? 

En quoi consiste le traitem
ent du glau-

com
e

? «
N

ous prescrivons généralem
ent

des gouttes pour faire baisser la tension
oculaire. E

lles dim
inuent la production

de l’hum
eur aqueuse ou en am

éliorent
l’écoulem

ent. Si les gouttes oculaires ne
suffisent pas, l’option suivante est le 
traitem

ent par laser. C
’est une interven-

tion indolore, qui ne nécessite pas
d’hospitalisation. A

 l’aide du
laser, nous pratiquons des

trous 
m

icroscopiques 
à

hauteur des canalicules
d’évacuation de l’hum

eur
aqueuse. M

ais cette inter-
vention ne peut hélas pas

être pratiquée chez tous les
patients en raison de la form

e
de l’œ

il ou de déform
ations.»

L
’intervention 

chirurgicale
constitue la troisièm

e option.
Elle consiste à ouvrir un petit

orifice dans le globe ocu-
laire par lequel l’excès
d’hum

eur aqueuse peut
s’échapper. M

ais il y a
toujours un risque que cet

orifice se referm
e par cica-

trisation. O
n est donc à la 

recherche de m
oyens de freiner

celle-ci. U
n m

édicam
ent qui a

déjà donné de bons résultats sur
des souris et des lapins soulève actuelle-
m

ent beaucoup d’espoirs. 

N
i tro

p
 h

au
t, n

i tro
p

 b
as

D
ans les cas où le glaucom

e est associé à
une tension artérielle très basse (pression
d

iasto
liq

u
e o

u
 ten

sio
n

 m
in

im
ale 

inférieure à 6 m
m

 H
g), le Pr Stalm

ans
conseille plutôt de consom

m
er un peu

plus de sel et de boire beaucoup. E
n 

augm
entant ainsi le volum

e sanguin, on
accroît égalem

ent la tension artérielle
sans devoir avoir recours à des m

édi -
cam

ents hypertenseurs, qui ne sont pas

indiqués pour les personnes souffrant 
de glaucom

e. Ils augm
entent en effet la 

tension artérielle par la vasoconstriction
(contraction des vaisseaux sanguins), 
ce qui ne favorise pas la circulation 
sanguine autour du nerf optique.
Q

uoi qu’il en soit, l’objectif du traite-
m

ent est de parvenir à obtenir un niveau
de pression intraoculaire qui protégera
au m

ieux la papille optique et le cham
p

visu
el. E

t co
m

m
e ce traitem

en
t n

e 
ren

d
 jam

ais la visio
n

 p
erd

u
e, la 

personne atteinte de glaucom
e doit 

s’attendre à devoir continuer son traite-
m

ent et ses visites de contrôle pour le
reste de sa vie.

Pour plus d’inform
ations:

Site In
tern

et de la Belgian
 G

laucom
a Society:

w
w

w
.belglaucom

a.beJUILLET 2009 ÉQUILIBRE
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L
e glaucom

e est une m
aladie

insidieuse des yeux. E
lle ne

provoque aucune douleur et
laisse l’acuité visuelle intacte
pendant longtem

ps, ce qui
fait qu’elle peut passer inaperçue jusqu’à
ce qu’il soit trop tard. Son prem

ier signe
est un déficit du cham

p visuel m
ais 

celui-ci évolue très lentem
ent, sans que

l’on s’en aperçoive. E
n effet le cerveau

com
ble lui-m

êm
e les «

trous» vu que les
deux cham

ps visuels se chevauchent par-
tiellem

ent. C
ette dim

inution de l’acuité
visuelle n’est souvent perçue que quand
les deux yeux sont atteints et que des
points aveugles apparaissent égalem

ent
au centre du cham

p visuel. O
n se trouve

alors à un stade avancé de la m
aladie,

qui peut évoluer assez vite vers la quasi
cécité. C

ar chaque dom
m

age déjà causé
par le glaucom

e est irréversible. D
’où

l’im
portance d’un dépistage précoce. U

n
traitem

ent approprié perm
et de ralentir

la détérioration du cham
p visuel et, dans

le m
eilleur des cas, de l’enrayer.

H
isto

ire d
e p

ressio
n

L
a perte de vision liée au glaucom

e 
résulte d’une détérioration du nerf 
optique due à une élévation anorm

ale de
la pression intraoculaire. L

es cellules
nerveuses de la rétine sont progressi -
vem

ent com
prim

ées et le nerf finit par
s’atrophier. C

ela ne provoque généra -

lem
ent aucune douleur

; seules les très
hautes tensions oculaires peuvent provo-
quer des m

aux de tête.
C

ette hypertension intraoculaire résulte
le plus souvent d’un obstacle au drainage
de l’hum

eur aqueuse, le liquide qui se
trouve à l’intérieur du globe oculaire, qui
aide l’œ

il à conserver sa form
e et qui le

nourrit. O
n considère que la pression 

intraoculaire est trop élevée à partir de
21

m
m

 de m
ercure (m

m
H

g) m
ais cela

peut parfois aller jusque 30-35
m

m
H

g. 

T
outefois, com

m
e l’explique le Pr Inge-

borg Stalm
ans (K

U
L

euven), ophtal -
m

o
lo

gu
e et gran

d
e sp

écialiste d
u

 
glaucom

e, «
une fois sur quatre, il n’y a

pas d’hypertension oculaire. D
’autres 

facteurs vasculaires peuvent entrer en
ligne de com

pte
: une tension artérielle

trop basse, qui engendre une irrigation
insuffisante de l’œ

il, ou des spasm
es 

vasculaires qui causent des variations de

l’irrigation sanguine et donc égalem
ent

de l’apport d’oxygène.» Les personnes
souffrant de troubles circulatoires ou
d’arythm

ie cardiaque, et donc de circula-
tion sanguine irrégulière, courent donc
un risque plus élevé de contracter un
glaucom

e. 

D
ép

istag
e p

réco
ce

!
E

xiste-t-il encore d’autres facteurs qui
augm

entent le risque
? «

O
ui, répond le

Pr Stalm
ans, m

ais il s’agit de facteurs sur
lesquels nous n’avons aucune influence

:
l’âge (au-delà de 40 ans), une cornée
m

ince, une forte m
yopie, la couleur 

d
e p

eau
 n

o
ire et d

es an
técéd

en
ts 

fam
iliaux.» 

Il n’y a donc pas de prévention spéci-
fique du glaucom

e, à part peut-être 
éviter de fum

er, car on sait que le tabac
provoque des spasm

es des vaisseaux
sanguins. Par ailleurs, l’hypertension 
artérielle ne sem

ble pas avoir de relation
directe avec l’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

:
«

D
ans les ’fam

illes à glaucom
e’, il est

fort conseillé de se faire suivre par un
ophtalm

o dès l’âge de 30 ans. P
our le

reste de la population, un tel exam
en ne

se révèle nécessaire qu’à partir de 40-45

En
viron

 2
%

 d
es b

elg
es d

e p
lus d

e 
40 an

s souffren
t d

e g
laucom

e, souven
t

m
êm

e san
s le savoir. U

n
d

ép
istag

e et 
un

 traitem
en

t p
récoces son

t essen
tiels

p
our em

p
êch

er d
es d

éficien
ces 

visuelles d
éfin

itives. 
A

N
 S

W
E

R
T

S
 /K

R

S A N T É

Q
u

els 
ap

p
areils d

e
m

esu
re

?
La pression oculaire est m

esurée à 
l’aide d’un

tonom
ètre. La surface de

l’œ
il est d’abord endorm

ie à l’aide
d’un anesthésique local, de m

anière
à rendre l’exam

en indolore. L’ophtal-
m

ologue applique alors au centre 
de la cornée

le cône de l’appareil 
de m

esure, éclairé par une petite 
lum

ière bleue. L’exam
en ne dure

que quelques secondes.
Il existe un autre type d’appareil, qui
ne touche pas l’œ

il: le pneum
oto-

nom
ètre

envoie un petit jet d’air 
sur la cornée, qui ne doit pas être 
endorm

ie. Cette m
esure est m

oins
précise m

ais suffit pour un dépistage
de routine.
L’exam

en du fond d’œ
il,appelé

ophtalm
oscopie

perm
et d’analyser

l’aspect, la form
e 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 périm

étrie
consiste à projeter

des points lum
ineux sur une coupole

ou un écran. Le patient doit regarder
le centre de l’écran (pendant 5 à 10
m

inutes) et appuyer sur un bouton
chaque fois qu’il perçoit un des
points lum

ineux.

Insidieuxennem
i

des yeux
D

EPISTA
G

E D
U

 G
LA

U
C

O
M

E

Horm
is les personnes

à risque, un exam
en

tous les 2 ans chez 
les plus de 40-45 ans
est suffisant.

Papille optique 
norm

ale.

Papille optique 
glaucom

ateuse.

VAN PARYS


