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LE GLAUCOME

Le glaucome représente une des premieres causes de cécité,
méme dans nos pays industrialisés. Siun diagnostic précoce
et une thérapie adaptée peuvent éviter que le mal empire,

les dégats existants sontirréparables.
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GLAUCOME » Il peut
atteindre le nouveau-né
comme la personne agée.
Sans symptomes précurseurs
en début de maladie, cette
derniére peut progresser
sans qu’on s’en apercoive et
conduire a la cécité.

FRANCE MASSY

Un champ visuel qui se rétré-
cit petit a petit, des images
périphériques qui perdent de
la netteté, le centre lumineux
qui se resserre comme sur le
mot FIN dans les films d’au-
trefois... Autant de sympto-
mes indiquant que le glau-
come est la. Et lorsqu'un
glaucome est diagnostiqué, il
est trop tard pour réparer les
lésions. On peut par contre
prescrire une thérapie effi-
cace afin d’éviter que la perte
du champ de vision ne s’ag-
grave. Un dépistage précoce
est donc indispensable.

A Toccasion de la Se-
maine Mondiale du Glau-
come, le Docteur Anne-Caro-
line Bessero, spécialiste FMH
en ophtalmologie, nous en
dit plus.

Qu’est-ce qu’un glaucome et y

en a-t-il plusieurs sortes?

Le glaucome c’est la mort des
cellules qui forment le nerf
optique et qui transmettent
donc l'information visuelle
de I'ceil au cerveau. Les cellu-
les qui disparaissent en pre-
mier sont responsables de la
périphérie du champ visuel.
Donc plus la maladie pro-
gresse plus le champ visuel se
rapetisse, jusqu’a étre comme
si I'on regarde a travers un
tube, puis la vision disparait.

Altérations du nerf opti-
que et du champ visuel, ce
sont les points communs aux
glaucomes. Je dis les glauco-
mes au pluriel car dans le
terme de glaucome il y a des
maladies diverses de par leur
présentation, leur méca-
nisme, et leur traitement. On
pourrait dire que le glaucome
touche de 7 a 77 ans, mais en
fait c’est de la naissance a la
fin de vie qu’il peut se mani-
fester.

Les grandes catégories de
classification sont le glau-
come a angle ouvert, primitif
ou secondaire, et le glaucome
a angle fermé, primitif ou se-
condaire. Pour mieux com-
prendre ces catégories com-
mengcons par le glaucome a
angle ouvert primitif qui estle
plus fréquent dans notre po-
pulation adulte. Ce qui est in-
criminé dans ce type de glau-

come cest le systeme
d’écoulement du liquide pro-
duit par!'ceil, que l'on appelle
I'humeur aqueuse. Si I'écou-
lement en dehors de cette
balle qu’est I'ceil ne se fait pas
suffisamment par rapport a la
production, la pression a l'in-
térieur va augmenter et le
nerf optique en patir. Voila
pourquoi 'on parle tant de la
pression intra-oculaire éle-
vée, a ne pas confondre avec
la pression artérielle. En réali-
té, quoique plus rarement, le
glaucome peut aussi survenir
lorsque la pression est encore
considérée comme étant
dans la norme. C’est pour-
quoi dans son dépistage du
glaucome, l'ophtalmologue
en plus de prendre la pression
intra-oculaire, va également
examiner le nerf optique.

Quittons les glaucomes a
angle ouvert primitifs pour
les secondaires. Par secon-
daire on entend qu’il y a un
probleme sous-jacent, par
exemple une libération de
pigments ou de protéines qui
vont boucher le systeme
d’écoulement et faire aug-
menter la pression intra-ocu-
laire.

Si maintenant 'on parle
des glaucomes a angle fermé,
il s’agit alors de l'iris qui vient
fermer cet angle et empéche
un bon écoulement. Et lors-
que I'angle se ferme comple-
tement et que le liquide ne
peut plus s’échapperil y a ur-
gence!

Y a-t-il des symptomes qui

peuvent alerter le patient?

Dans les formes les plus cou-
rantes de glaucome, pas
vraiment malheureusement,
d’ott I'intérét du dépistage.
L'augmentation modérée de
la pression intra-oculaire est
tout a fait indolore. La mala-
die va progresser de maniere
insidieuse, faire des dégats
sans que personne ne la re-
marque, c'est pourquoi le
glaucome est assimilé a un
«voleur de vision». Au début
de la maladie, les altérations
du champ visuel ne sont pas
percues par le patient, la vi-
sion reste bonne. Lorsque le
patient parvient a prendre
conscience du probleme,

cela signifie que I'atteinte est
déja tres avancée.

Par contre c’est la qu'il
faut mentionner le glaucome
aigu par fermeture de I'angle.
Celui-la ne passe pas inaper-
cu! Quand l'angle va se fer-
mer, le liquide s’accumuler
dans l'ceil et la pression aug-
menter de maniere considé-
rable, la ca va faire mal! Mal
car I'ceil et son pourtour se-
ront trées douloureux, avec
méme des nausées et vomis-
sements, la vision deviendra
floue avec des halos autour
des lumieres. Mal aussi car le
nerf optique va en souffrir ra-
pidement. Il faut donc si cette
situation se présente, consul-
ter en urgence!

Dr. ANNE-
CAROLINE
BESSERO

spécialiste en
ophtalmologie

Quelles sont les personnes les
plus touchées par cette patho-
logie? Y a-t-il des facteurs de
risque?

Le glaucome affecte environ
2% de la population de plus
de 40 ans. L'age est un facteur
de risque, donc a partir de la
quarantaine, le nombre de
personnes atteintes aug-
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mente de maniere exponen-
tielle. D’autres facteurs de ris-
que sont les antécédents fa-
miliaux de glaucome, la
myopie forte, les migraines,
ou des troubles circulatoires.
On peut aussi mentionner
dans les facteurs de risque
des traumatismes oculaires
passés et I'utilisation prolon-
gée de préparations a base de
cortisone.

Mais il ne faut pas mal me
comprendre, l'absence de
facteur de risque ne veut pas
dire: pas de glaucome. C’est
pourquoi la campagne natio-
nale de dépistage du glau-
come met l'accent sur un
controle systématique des
yeux tous les trois ans a partir
de quarante ans.

Peut-on éviter un glaucome
par des mesures préventives?
Oui, on peut I'éviter si des
changements du nerf optique
et du champ visuel ne sont
pas intervenus, ou freiner la
progression voire stabiliser
les dommages s’ils sont déja
présents. On ne peut pas gué-
rir le glaucome, donc tout ce
qui est entrepris a pour butde
prévenir des lésions qui, au-
trement, seront irréversibles.
Prévenir le glaucome c’est
donc un traitement et une
surveillance a vie.

Quels traitements proposez-
vous? Sont-ils tous pris en
charge par les caisses-mala-
die?
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Les traitements classiques
sont tous pris en charge par
I'assurance de base. Les trai-
tements agissent pour la plu-
part sur le principal facteur
de risque qui est la pression
intra-oculaire. Il y a des gout-
tes pour les yeux, des médica-
ments, des traitements laser
ou chirurgicaux. Ces traite-
ments peuvent tous se com-
biner entre eux.

Dans la plupart des cas la
diminution de la pression in-
tra-oculaire est obtenue par
des gouttes pour les yeux a
instiller une a deux fois par
jour. Dans le cas d'une ferme-
ture de I'angle I'on peut favo-
riser les échanges liquidiens
dans I'ceil par un petit trou
réalisé au laser en périphérie
de l'iris ou aussi modifier la
forme de l'iris avec un traite-
ment par laser. Si tout cela
n'est pas suffisant pour frei-
ner la progression du glau-
come, une intervention chi-
rurgicale pour augmenter
I'écoulement de I'’humeur
aqueuse peut étre pratiquée.

Que pensez-vous des traite-
ments plus «naturelsy,
comme des gouttes a base de
racine de coleus qui contri-
bueraient a faire baisser la
pression intra-oculaire, ou de
la consommation de bleuet, de
myrtille, de ginkgo biloba ou
de cannabis?

Les nutriments que vous citez
la sont connus pour renfer-
mer des composés antioxy-
dants ou vaso-dilatateurs. Ils
font l'objet d’investigations
particulieres par les scientifi-
ques. Se traiter ou prévenir la
maladie par la nourriture se-
rait bien str le traitement le
plus naturel et le meilleur
marché!

Nous ne disposons ce-
pendant pas en I'état actuel
des connaissances d’assez
d’évidence scientifique pour
le promouvoir. Il faut garder a
I'esprit quun antioxydant
peut se révéler devenir un
pro-oxydant dans certaines
conditions et étre contre-pro-
ductif. On peut donc privilé-
gier dans sa nourriture des
nutriments comprenant des
antioxydants, mais de ma-
niere équilibrée.

. veau mondial.

Glaucome
ou cataracte?

Ce sont deux maladies qui
peuvent conduire a la cécité et
qui se révelent I'age avangant.

L'effet de la cataracte...

La cataracte est |'opacifica-
tion de la lentille de I'ceil, le
cristallin. Elle peut se manifes-
ter par une diminution de la vi-
sion, une diminution des con-
trastes ou un éblouissement.
L'atteinte visuelle engendrée
par la cataracte est réversible.
Une intervention chirurgicale
permet de recouvrer la vision
par le remplacement du cris-
tallin naturel par une lentille
artificielle. Ce traitement est
définitif.

... et celui du glaucome. or

On ne guérit par contre pas du
glaucome. Les lésions du nerf
optique et les altérations du
champ visuel sont de plus irré-
versibles. La personne qui
souffre d'un glaucome ne
s'apercoit d'aucun probleme
jusqu’a un stade trop tardif.
Ceci est al'opposé de la géne
visuelle qui apparait avec la
cataracte et qui pousse a con-
sulter.

La cataracte est la premiére
cause de cécité dans le monde
devant le glaucome. Par contre
dans les pays industrialisés
ayant un acces facile a la chi-
rurgie, les causes cécitantes
les plus fréquentes sont la dé-
générescence maculaire liée a
I'age, la rétinopathie diabéti-
que et le glaucome.
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