


Introduction
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F'iapports Compiexes entre myople et
— glaucome

= Myopie faible et moyenne : pas de pb
= Myopie forte : = 6 — 8 dioptries
LA 2 26 mm

y@ple forte.: pb si glaucome suspecte ou et
e -

O du myope : chapitre cle’




= Prevalence du GPAO : forte, variable
X 2 : Wilson (1987) [1]
X 5 : Perkins (1983) [2] —

pies faibles =

Pas de difference pour les myo

almol, 1987; 105 1066-7ds
[2] Perkins ES. Arch Ophthalmol, 1982; 100 : 1464- 7 -



— ———
— s T —

_vers Ve GPAO chez b'e myope”’

= Reéecente etude OHTS : HPO n’est pas un facteur de
risque de conversion vers GPAO [3]

= Myopie forte : difficultes diagnostiques du GPAO.

|8]46ordoniV@ietial Sig |
(OH] Baseline factors that predlct the onset .o/ POAG. Arch
Ophthalmol 2002; 120 : 714-20. sy
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= |Lareponse est

« Chihara[4]: myopie > 4 dioptries
« Jonas [5]: myopie > 8 dioptries

= Au dela de 8 dioptries, I’oeil est fragilise face au
glaucome -

—4
4] )Chinara Eetal s Severemmyopiaiasriskifactorgdorgprogressive visual field 1oss in ==

2ROAGIOphihal MBIoYICaM B0 #21 1866 =1
5] jc)ﬂ.. JB et al.” Anisometropia and degree of optic nerve damage in chronic open
angle glaucoma. Am J Ophthalmol, 2002; 134 : 547 - 51 g




~« HTO + importante chez les patients
myopes jeunes [6]
= HTO + importante : glaucomes
pigmentaires

ﬂa.n-: myopies majeures et fortes b

’!‘!HﬁLa H et al. The relationship between intraocular pressure and refractive error

adjusting for age and central corneal thickness. Ophthalmic Physiol Opt., 2004;
24:41-5
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= Non: petites myopies (1-3 dioptries)
= Oui : myopies fortes :
Difficultes diagnostiques —— retard -

au trt
 Globe + fragile : -
" > > 8 dioptries [5] -—4-!-*"

| 1IHTOP rtante .
I grande papille

[5] Jonas JB et al. Anisometropia and degree of optic nerve damage in
chronic open angle glaucoma. Am J Ophthalmology, 2002; 134.
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gravité du glaucome du myope fort?
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~ " Nouyvelle discipline = biomécanique
oculaire

= 8 dioptries : I'cell est fragilise
" Le remodelage du pole posterieur visible

usEO fait. souffrir les fibres visuelles Yy -
Wﬂm)’




Clinigqure du glaucome du myope fort
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= Dg : tres difficile
= Svt Igts méconnu : car TO peu élevee

U'FO': —Papllle difficile.c analy.g.‘e,r.(l‘g‘g!g‘"-'Ili
ysversi ec des plages

atrophie...)






Clinique du GPAO du myope fort
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~ % [Le déficit en fibres : difficile & mesurer

= Pas d'aide des analyseurs (HRT, GDX,
OCT)
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= Altérations dues ala
forte myopie :

- Elargissement tache aveugle

] e
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» Hypo sensibilite diffuse

. Deficitsitemporaux branchés sur
i laitache aveugle.
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s*"Deficits centraux et péricoecaux SHEME

(atrophie). i



« Ce qui distingue'les déficits
périmétriques
glaucomateux des
myopiques . K




Suivi du GPAO du myope fort
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- = Difficile, surtout si chirurgie réfractive
préealable

= Surtout si état papillaire et relevé périmétrique
ininterpretables

: seul
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= Analyseurs (HRT, GDX, OCT): pas d’aide. -



Traiterment du GPAO du myope fort
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= Trt médical efficace (eviter Ies myothues)

= Trabeculoplastie = GPAO banal

= Chirurgie :
 Trabeéculectomie : complications plus hombreuses
hyphemapost-operatowe décollement choroidien

-—-—*

SPNP : difficultés techniques

= Pression-cible fixee a un niveau + bas.
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?_-“Avant‘tte*chirurgie refractive : faire bilan
solide (TO, gonioscopie, FO et champ
visuel si doute)

= Photo des papilles + des fibres +
examen par analyseur (a confier au

atient) R
ﬁé‘queM terme :
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= |l faut considérer que tout myope fort est

un glaucome en puissance et faire ~

E

amen;clinique pour eliminer ce =

lagnostic.




