Le dépistage du glaucome a angle ouvert”

Un guide a I'intention des médecins de famille pour détecter et diriger les personnes que I'on
présume étre atteintes de glaucome
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Examen clinique Les signes de glaucome a I'ophtalmoscope

Les signes de glaucome a I'ophtalmoscope

Excavation : disque optique > 0.5
Excavation : Asymétrie du disque
optique > 0.2

Facteurs de risque

Rechercher les facteurs de risque de
glaucome est une excellente méthode pour

Un examen clinique approfondi peut
révéler des signes de glaucome
progressif qui peut déja étre
symptomatique et nécessiter une -
référence urgente. Recherchez les

identifier les personnes asymptomatiques.
Ces patients pourraient étre référés a un
optométriste/ophtalmologiste.

Age > 55

Origine africaine

signes suivants :

Origine hispanique

Historique familial
de glaucome

Champ visuel
réduit

Usage de
corticostéroide
(périoculaire /
topique)

Dernier examen
complet de la vue
ilya>5ans

Ophtalmoscopie
directe pour voir
le disque optique

- Encoche inférieure

- Défaut de la couche de la fibre
nerveuse

- Hémorragie du disque optique

Déficit pupillaire
afférent
(voir ci-dessous)

Vision de la
distance centrale
réduite

Pour le glaucome a angle fermé : Inuits /
Asiatique de I'Est, sexe féminin,

hypermétropie.

Tester le défaut relatif de la pupille

fixe un objet distant.

1. Commencez avec une chambre noire,
une lampe-stylo brillante et le patient qui
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2. Eclairer I'oeil non affecté. Les deux
pupilles se contractent.

3. Puis, éclairer I'oeil malade rapidement.
Au lieu de constriction (normal), les deux

pupilles se dilatent.

Normal :

Déficit pupillaire
afférent* (DPA) :

*Le dépistage est trés important chez les
gens agées, parce qu’ils n’ont pas ou ne
rapporte pas les symptdmes classiques.
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4. On revient éclairer rapidement I'oeil sain.
Les deux pupilles se contractent.

I LEs ele

Médicaments pour Noms 3
traiter le glaucome

Analogue de prostaglandine

Xalatan (latanoprost), Travatan (Z) (travoprost), Lumigan RC (bimatoprost)

Bétabloquants

Timoptic-XE (timolol), Betagan (levobunolol), Betoptic (betaxolol)

Inhibiteurs de 'anhydrase
carbonique

Topique : Trusopt (dorzolamide), Azopt (brinzolamide)
Oral : Diamox (acetazolamide), Neptazane (methazolamide)

Agoniste alpha-2-adrénergique Alphagan (P) (brimonidine)

Parasympathoplégiques

Isopto carpine (pilocarpine), Isopto carbachol (carbachol)

Combinaisons

Cosopt (timolol/dorzolamide), Combigan (timolol/brimonidine), Xalacom
(timolol/latanoprost), Duotrav (timolol/travoprost), Ganfort
(timolol/bimatoprost), Azarga (brinzolamide et timolol)
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Disque normal

Encoche du disque
inférieur

Hémorragie Ju disque

Conclus

1. Recherchez les facteurs de risque et
référez en spécialité en cas de risque
élevé

Vérifiez la vision et référez si elle est
réduite

Examinez les pupilles pour vérifier s’il
y a un déficit pupillaire afférent

4. Ophtalmoscopie du disque optique

2.
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