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NouveautNouveaut éés Diagnostiques et s Diagnostiques et 
thth éérapeutiques mrapeutiques m éédicales ?dicales ?

�� «« Une des premiUne des premièères choses de lres choses de l’’Homme, cHomme, c’’est sa est sa 
fureur pour la nouveautfureur pour la nouveautéé, deux grands mobiles font agir , deux grands mobiles font agir 
les hommes; la peur et la nouveautles hommes; la peur et la nouveautéé »»

Nicolas Machiavel Nicolas Machiavel «« Le PrinceLe Prince »»

�� «« LL’’avantage avec la nouveautavantage avec la nouveautéé, c, c’’est quelle ne reste est quelle ne reste 
jamais neuve. Il y a toujours une nouvelle nouveautjamais neuve. Il y a toujours une nouvelle nouveautéé
pour faire vieillir la prpour faire vieillir la prééccéédentedente »»

FrFrééddééric ric BeigbederBeigbeder «« 99francs99francs »»
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NouveautNouveautéés Diagnostiques: s Diagnostiques: 

�� Explorations de la structureExplorations de la structure

�� Explorations de la fonction Explorations de la fonction 

�� Suivi de la Progression Suivi de la Progression 
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ANALYSE EN 11 POINTS (J Jonas)ANALYSE EN 11 POINTS (J Jonas)
1.1. Taille du disque optiqueTaille du disque optique

2.2. Forme du disque optiqueForme du disque optique

3.3. Taille de lTaille de l’’anneau anneau neuroneuro--rréétinientinien

4.4. Forme de lForme de l’’anneau anneau neuroneuro--rréétinientinien

5.5. Taille de lTaille de l’’excavationexcavation

6.6. ÉÉvaluation du rapport valuation du rapport cupcup/disc/disc

7.7. Position du tronc des vaisseauxPosition du tronc des vaisseaux

8.8. HHéémorragiesmorragies

9.9. Atrophie Atrophie ppéériri--papillairepapillaire

10.10. Modifications du diamModifications du diamèètre des vaisseauxtre des vaisseaux

11.11. ÉÉvaluation de la couche des fibres valuation de la couche des fibres 
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ConfocalConfocal Scanning  Laser Scanning  Laser 
(HRT)(HRT)
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HRT2HRT2
MoorfieldMoorfield RegressionRegression AnalysisAnalysis



Progression: Progression: TCATCA
Topographic Change AnalysisTopographic Change Analysis
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ProgressionProgression
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ProgressionProgression
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GPSGPS
GlaucomaGlaucoma ProbabilityProbability ScoreScore

�� IInformationsnformations combincombinéées NO + couches fibreses NO + couches fibres

�� PProbabilitrobabilitéé dd’’anomalie de la papille anomalie de la papille 

�� CComparaisonomparaison bases donnbases donnééeses

�� AApprochepproche plus globale que le MRAplus globale que le MRA

+ =
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GPS
Indicateur de probabilité

5 paramètres

16



17



18

TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE 
OPTIQUEOPTIQUE
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Mise en Mise en éévidence dvidence d’’une progressionune progression
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La progressionLa progression
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Taux de progression et Taux de progression et 
nombre d'examensnombre d'examens

Nombre 
d'examens/an

Taux de 
progression

2 ans 3 ans 5 ans

-0,50 dB/an 7 5 3

-1,0 dB/an 5 3 2

-2,0 dB/an 3 2 1

* variabilité modérée
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Nombre d’années pour détecter la progression
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�� Pour le suivi, cette page Pour le suivi, cette page 
est remplacest remplacéée par un e par un 
nouvel nouvel imprimimpriméé
rréécapitulatifcapitulatif, lequel , lequel 
fournit les rfournit les réésultats du sultats du 
CV pratiquCV pratiquéé avecavec
�� une carte de probabilitune carte de probabilitéé de de 

progressionprogression

�� le taux de progressionle taux de progression

�� les champs de baseles champs de base
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Analyse du taux 
de progression

Champs de base

Champ visuel le plus 
récent, comprenant
les cartes de 
probabilité de
progression

Imprimé récapitulatifImprimé récapitulatif
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Taux de Progression : -3.6 ± 1.4 %/an (95% IC)

Analyse du Analyse du tauxtaux de progressionde progression
�� FournitFournit

�� Estimations sur vitesse de progressionEstimations sur vitesse de progression

�� ÂÂge du patient aux diffge du patient aux difféérents temps des examensrents temps des examens

�� Informations sur la quantitInformations sur la quantitéé de fonction visuelle au dernier examende fonction visuelle au dernier examen

�� Extrapolation Extrapolation àà partir des derniers rpartir des derniers réésultats (si donnsultats (si donnéées suffisantes et fiables es suffisantes et fiables ((≥≥ 5 5 
tests tests ≥≥ 2 ans, et IC 2 ans, et IC àà 95% < 5%)95% < 5%)
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VFI : 59 %
MD : - 13,97 dB (MD ≈ 56 %)
VFI : 59 %
MD : - 13,97 dB (MD ≈ 56 %)

Nouvel indice du champ visuel : (VFI)Nouvel indice du champ visuel : (VFI)
�� ComplComplèète le MD (dB) par une estimation en % dte le MD (dB) par une estimation en % d’’un champ un champ 

completcomplet
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VFI et densitVFI et densitéé des cellules des cellules 
ganglionnairesganglionnaires

�� Une procUne procéédure de dure de 
pondpondéération est appliquration est appliquéée e 
en faisant correspondre la en faisant correspondre la 
rréépartition des points testpartition des points testéés s 
avec la densitavec la densitéé des cellules des cellules 
ganglionnairesganglionnaires

�� Cette rCette réépartition des points partition des points 
testtestéés est diviss est diviséée en 5 e en 5 
zoneszones

�� Les zones centrales sont Les zones centrales sont 
davantage ponddavantage pondéérréées que es que 
les zones ples zones péériphriphéériquesriques
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JEJ –07

VFI 68 %
MD –14,69 dB
VFI 68 %
MD –14,69 dB

MP–16

VFI 39 %
MD –15,98 dB
VFI 39 %
MD –15,98 dB

VFI et perte des cellules VFI et perte des cellules 
ganglionnairesganglionnaires

�� DDééficits centraux : associficits centraux : associéés s àà davantage de perte de cellules davantage de perte de cellules 
ganglionnaires, ils influencent le VFI plus que le MDganglionnaires, ils influencent le VFI plus que le MD

�� DDééficits pficits péériphriphéériques : associriques : associéés s àà moins de perte de cellules moins de perte de cellules 
ganglionnaires, ils influencent moins le VFI que le MDganglionnaires, ils influencent moins le VFI que le MD
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NouveautNouveautéés ths théérapeutiques :rapeutiques :

�� Associations fixes:Associations fixes:

�� IAC IAC –– BB avec et sans conservateur BB avec et sans conservateur 

�� NeuroprotectionNeuroprotection
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AujourdAujourd’’hui, les combinaisons fixes sont hui, les combinaisons fixes sont 
prprééfféérréées aux associations libreses aux associations libres

*inclut les combinaisons fixes (Combigan*inclut les combinaisons fixes (Combigan®®, Cosopt, Cosopt®®, ou Xalacom, ou Xalacom®®) ou les traitements dissoci) ou les traitements dissociééss
††combinaisons fixes utiliscombinaisons fixes utiliséées seules ou en association avec des seules ou en association avec d’’autres collyresautres collyres

FranceFrance AllemagneAllemagne UKUK ItalieItalie EspagneEspagne

MonothMonothéérapierapie 69%69% 73%73% 61%61% 64%64% 64%64%

Association*Association* 31%31% 27%27% 39%39% 36%36% 36%36%

A + A Glaucoma Monitor Research 2006A + A Glaucoma Monitor Research 2006

�� Environ 1/3 des patients en Europe utilisent plus dEnviron 1/3 des patients en Europe utilisent plus d’’un collyre pour traiter leur un collyre pour traiter leur 
glaucome.glaucome.

�� Parmi ceuxParmi ceux--ci, environ 2/3 des patients utilisent des associations fixes.ci, environ 2/3 des patients utilisent des associations fixes.



CoCoûûtt

QualitQualitéé
de la Viede la Vie

TolToléérancerance

Aspect Aspect 
PratiquePratique

EfficacitEfficacitéé

Un rUn rééseau dseau d’’avantagesavantages

CombinaisonsCombinaisons
FixesFixes



Je ne vais Je ne vais 
jamais pouvoir jamais pouvoir 
me rappeler me rappeler 
des diffdes difféérents rents 
horaires !horaires !

CeluiCelui--ci est ci est àà
prendre une prendre une 
fois ou deux fois ou deux 
fois par jour ?fois par jour ?

Je ne vois aucun Je ne vois aucun 
changement que je le changement que je le 
prenne ou non !prenne ou non !

JJ’’espespèère que celuire que celui--ci ci 
ne pique pas comme ne pique pas comme 
ll’’autre !autre !

Pourquoi doisPourquoi dois--je je 
attendre 5 minutes attendre 5 minutes 
entre chaque entre chaque 
instillation ?instillation ?…ç…ça va a va 
prendre des heures !prendre des heures !

Combien de Combien de 
flacons aiflacons ai--je je 
maintenant ?maintenant ?

LL’’observance : un facteur observance : un facteur àà
prendre en compteprendre en compte



ConsConsééquences dquences d’’une mauvaise une mauvaise 
observanceobservance

Contrôle insuffisant de la 
PIO
Contrôle insuffisant de la 
PIO

Atteinte sévère de la fonction visuelleAtteinte sAtteinte séévvèère de la fonction visuellere de la fonction visuelle

Difficile 
à distinguer
d’un échec 
thérapeutique 
dû à une absence 
d’efficacité

Difficile 
à distinguer
d’un échec 
thérapeutique 
dû à une absence 
d’efficacité

Peut entraîner 
un changement 
inapproprié
de traitement, 
voire le passage 
à la chirurgie

Peut entraîner 
un changement 
inapproprié
de traitement, 
voire le passage 
à la chirurgie

1. Olthoff CMG et coll. Ophthalmol 2005;112:9531. Olthoff CMG et coll. Ophthalmol 2005;112:953––61.61.
2. Taylor SA et coll. J Ocul Pharmcol Ther 2002;18:4012. Taylor SA et coll. J Ocul Pharmcol Ther 2002;18:401––9.9.

Détérioration plus importante
du champ visuel

DDééttéérioration plus importanterioration plus importante
du champ visueldu champ visuel

Observance insuffisanteObservance insuffisanteObservance insuffisante



Les associations fixes Les associations fixes 
amamééliorent lliorent l’’observanceobservance

�� Les patients passant dLes patients passant d’’une une 
association libre association libre àà une combinaison une combinaison 
fixe :fixe :
–– Oubliaient moins leur traitementOubliaient moins leur traitement

–– Ont trouvOnt trouvéé ll’’association fixe moins association fixe moins 
difficile difficile àà prendreprendre

–– ÉÉtaient plus satisfaits dtaient plus satisfaits d’’une maniune manièère re 
ggéénnééralerale

–– Suivaient le traitement plus facilementSuivaient le traitement plus facilement

–– Avaient un sentiment moins nAvaient un sentiment moins néégatif de gatif de 
leur traitement leur traitement 

Dunker S et coll. Adv Ther 2007;24:376Dunker S et coll. Adv Ther 2007;24:376––86.86.



La tolLa toléérance : un autre facteur rance : un autre facteur àà
prendreprendre en en comptecompte

�� La survenue dLa survenue d’é’évvéénements indnements indéésirables pourrait favoriser la sirables pourrait favoriser la 
progression du glaucome, lprogression du glaucome, l’’observance observance éétant vraisemblablement plus tant vraisemblablement plus 
faible chez les patients prfaible chez les patients préésentant des effets secondaires.sentant des effets secondaires.

Denis Ph et coll. Clin Drug InvestDenis Ph et coll. Clin Drug Invest 2004;24:3432004;24:343--52.52.

DDéélai de dlai de d ééttéérioration de la tête du nerf optique rioration de la tête du nerf optique 
et/ou du champ visuel (jours)et/ou du champ visuel (jours)
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ToxicitToxicitéé des conservateursdes conservateurs

�� Une exposition au chlorure de Une exposition au chlorure de 
benzalkoniumbenzalkonium (BAK) augmente le (BAK) augmente le 
risque de syndrome drisque de syndrome d’œ’œil secil sec11. . 

�� Les Les éétudes indiquent que le BAK tudes indiquent que le BAK 
prpréésent dans les collyres est sent dans les collyres est àà
ll’’origine de rorigine de rééactions allergiques, actions allergiques, 
toxiques et inflammatoires de la toxiques et inflammatoires de la 
conjonctiveconjonctive22. . 

1.1. Gobbels M, Spitznas M. Graefes. Arch Clin Exp Ophthalmol 1989;22Gobbels M, Spitznas M. Graefes. Arch Clin Exp Ophthalmol 1989;227:1397:139––41. 41. 
2.2. Baudouin C. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005Baudouin C. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005; 5:459; 5:459--63.63.



Jaenen N, Baudouin C et coll. Eur J Ophthalmol 2007;17: 341Jaenen N, Baudouin C et coll. Eur J Ophthalmol 2007;17: 341––9. 9. 

ToxicitToxicitéé des conservateursdes conservateurs



Moins dMoins d’’hyperhhyperhéémies conjonctivalesmies conjonctivales
�� LL’’hyperhhyperhéémie conjonctivale est mie conjonctivale est 

un effet secondaire frun effet secondaire frééquent des quent des 
prostaglandines et prostaglandines et 
prostamidesprostamides1,21,2..

�� Une Une éétude comparative a montrtude comparative a montréé
que lque l’’utilisation dutilisation d’’une association une association 
fixe (fixe (prostamideprostamide + + timololtimolol) r) rééduit duit 
ll’’incidence des hyperhincidence des hyperhéémies mies 
conjonctivales de 40 % comparconjonctivales de 40 % comparéé
au au prostamideprostamide seulseul33. . 

�� Ceci Ceci pourrait être dpourrait être dûû àà
ll’’influence du timololinfluence du timolol44..

1. Bito LZ. Surv Ophthalmol 1997;41(Suppl 2):S11. Bito LZ. Surv Ophthalmol 1997;41(Suppl 2):S1––14.14.
2. Feldman RM. J Ocul Pharmacol Ther 2003;19:232. Feldman RM. J Ocul Pharmacol Ther 2003;19:23––35.35.
3. Brandt JD et coll. J Glaucoma. 2008 Apr3. Brandt JD et coll. J Glaucoma. 2008 Apr--May;17(3):211May;17(3):211--6.6.
4. Hommer A. Eur J Ophthalmol 2007;17:534. Hommer A. Eur J Ophthalmol 2007;17:53––62.62.

Association fixe 
Bimatoprost/timolol

Bimatoprost Timolol

*

DonnDonnéées de toles de toléérance rance àà partir de deux partir de deux éétudes identiques randomistudes identiques randomiséées, es, 
multicentriques, en double insu, sur 12 mois menmulticentriques, en double insu, sur 12 mois menéées sur 1061 patients es sur 1061 patients 
atteints de GPAO ou datteints de GPAO ou d’’HTO  non controlHTO  non controléée, comparant le, comparant l’’association fixe association fixe 
bimatoprost/timolol au bimatoprost et au timolol en monothbimatoprost/timolol au bimatoprost et au timolol en monothéérapie. rapie. 

* *

*    p<0,043

* * p<0,041



Moins de conjonctivites allergiquesMoins de conjonctivites allergiques
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* p * p ≤≤ 0,026 versus brimonidine0,026 versus brimonidine
** ** p p ≤≤ 00,015 versus timolol n = 1159,015 versus timolol n = 1159

Brimonidine x 3 / j (n=382)Brimonidine x 3 / j (n=382)
Timolol x 2 / j (n=392)Timolol x 2 / j (n=392)

Association fixe brimonidine/timololAssociation fixe brimonidine/timolol® x 2 / j (n=385)

DonnDonnéées adaptes adaptéées de es de Sherwood MB, et coll. Arch Ophthalmol 2006;124:1230Sherwood MB, et coll. Arch Ophthalmol 2006;124:1230––8. 8. 



�� Il Il estest essentielessentiel queque la la combinaisoncombinaison fixe fixe soitsoit
aussiaussi efficaceefficace queque le le traitementtraitement dissocidissociéé..

�� ToutesToutes les les éétudestudes publipubliééeses sontsont basbasééeses sursur
le le principeprincipe statistiquestatistique de de nonnon --infinf éérioritriorit éé..

Les associations fixes sontLes associations fixes sont--elles aussi elles aussi 
efficaces ?efficaces ?



Heijl A. AIGS Singapour 2007Heijl A. AIGS Singapour 2007

Quels patients pourraient bQuels patients pourraient béénnééficier ficier 
dd’’emblembléée de d’’une combinaison fixe ?une combinaison fixe ?

�� Les patients qui tolLes patients qui tolèèrent mal leur monothrent mal leur monothéérapie rapie 

�� Les patients non contrôlLes patients non contrôléés sous monoths sous monothéérapie rapie 

�� Les patients ayant une PIO initiale Les patients ayant une PIO initiale éélevlevéée (> 35 mm Hg)e (> 35 mm Hg)

�� Les patients ayant des anomalies sLes patients ayant des anomalies séévvèères du CVres du CV

�� Les patients prLes patients préésentant un risque sentant un risque éélevlevéé de progression de progression 

�� Les patients ayant certains facteurs de risque (ex : PEX)Les patients ayant certains facteurs de risque (ex : PEX)
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�� «« AAimonsimons les nouveautles nouveautéés en novateurs s en novateurs 
prudentsprudents »»

PinghPingh dd’’Huit  Penseur Chinois Huit  Penseur Chinois 

53


