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glaucome

Un glaucome peut étre lié a des change-
ments survenant avec I’age, a des inflam-
mations ou a des blessures intraoculaires,
ou encore a des troubles de la circulation
sanguine. Une prédisposition génétique ne
peut pas étre exclue dans le développe-
ment de cette maladie.
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Qu’est-ce que la pression intraoculaire?

Comment la mesure-t-on?

Les opticiens travaillent avec des tonomeétres ne néces-
sitant pas de contact direct avec le globe oculaire. Pour
ce faire, un flux d’air est envoyé pendant quelques mil-
lisecondes sur I'ceil. Cet air va venir aplanir légerement la
cornée. Certains appareils mesurent le temps qu’il faut
pour obtenir une déformation de la cornée, d’autres cal-
culent la pression de barrage. Les valeurs mesurées per-
mettent de connaltre la pression qui regne a l'intérieur
de I'ceil. Contrairement a d’autres méthodes de mesure,
la tonométrie par aplanation ne nécessite pas d’anes-
thésie préalable de I'ceil. Hormis le passage de I'air, on
ne sent presque rien au cours de cette procédure.
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Que peut-on déduire du résultat de la mesure?
Une pression intraoculaire trop élevée est I'un des fac-
teurs de risque les plus importants dans I'apparition
d’un glaucome, mais ce n’est pas le seul. En moyenne,
la pression oculaire chez I’étre humain se situe autour
de 15 mm de mercure. L’écart toléré est compris entre
11 et 21. Au-dessus de 21, le risque de développer un
glaucome augmente rapidement. Méme avec des
valeurs situées au-dessous de 21, un risque statistique
persiste. Pour exclure avec certitude un glaucome,
d’autres examens seront nécessaires.

La mesure de la pression intraoculaire peut étre com-
parée a celle de la mesure de la pression artérielle: des

valeurs élevées ne signifient pas forcément qu’il existe
une maladie sous-jacente. Elles indiquent cependant
un risque plus élevé. D’autre part, une valeur de ten-
sion oculaire basse ne permet pas d’exclure I'existence
d’un glaucome.

Qu’est-ce qu’un glaucome?

Le glaucome survient a la suite d’une altération du
nerf optique. Elle se traduit, a un stade avancé, par
Iinterruption compléte du passage de I'influx nerveux
entre I'ceil et le cerveau. La destruction des fibres
nerveuses est indolore et se poursuit de maniere imper-
ceptible. La perte progressive de la vision n’est sou-
vent pergue que lorsque le processus est déja avancé.
Le glaucome est une affection oculaire irréversible
(c’est-a-dire incurable). Les traitements actuels ne
font que retarder son apparition ou freiner sa pro-
gression. D’ou I'importance de reconnaitre la maladie
a un stade précoce.

1 Tache aveugle de taille encore considérée comme nor-

male. Cette tache correspond a I’emplacement ou les
fibres nerveuses, réunies en un faisceau, quittent le globe
oculaire. 2/3 Le champ visuel périphérique subit de
plus en plus d’amputations et présente des lacunes. A un
stade plus avancé, méme la vision centrale est touchée.



L"apparition d’un glaucome peut étre favorisée par la pré-
sence de I'un ou I'autre des facteurs de risque suivants:

m pression intraoculaire

m 4ge (risque accru au-dela de 40 ans)

= troubles de la circulation sanguine

u diabete

= glaucome dans la famille

= myopie

m affections de la glande thyroide

= appartenance raciale (Afrique noire p. ex.)

Chez les personnes présentant un ou plusieurs facteurs
de risque, la pression intraoculaire peut varier considéra-
blement au cours d’'une méme journée. Plusieurs mesu-
res de la pression intraoculaire, a des heures différentes,
auront ainsi une plus grande valeur prédictive.

La prévention avant tout

Le glaucome est I'une des causes les plus fréquente de
cécité dans les pays industrialisés. Une des possibilités
de détecter la maladie a un stade peu avancé consiste
a mesurer la pression intraoculaire. Cette mesure, qui
ne nécessite pas de contact avec I'ceil, est indolore.

Notre test de dépistage (screening test) est trés révéla-
teur lorsque I'on suspecte la présence d’un glaucome.

Important:

Cependant, le résultat du test a lui seul ne permet pas
d’affirmer avec certitude I'existence d’un glaucome, ni
de I'exclure définitivement.

Si, dans le cadre d’un test de dépistage du glauco-
me, nous obtenons des valeurs suspectes, nous vous
conseillons vivement d’aller consulter un spécialiste
en ophtalmologie.
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