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Pouvons nous personnaliser la chirurgie du glaucome ? 

Il serait idéal de personnaliser le traitement chirurgical du patient  
en fonction de l’âge, groupe ethnique, stade de la maladie,  
PIO, anatomie (conjonctive, cristallin, myopie). 
 
La trabéculectomie (TBC) reste le Gold Standard 
 
Les tubes (Ahmed, Baerveldt) gardent des indications : 
Chirurgies multiples, Glaucomes secondaires (néovasculaires,  
uvéitique), dysgénésies complexes de l’angle et aphakie. 
 
Mais les tubes ont une efficacité identique ou inférieure à la  
trabéculectomie  en première intention. 
A 5 ans, les tubes ont une efficacité similiaire à la TBC (TVT study) 
Avec des risques opératoires et un coût supérieurs. 
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Les chirurgies filtrantes cpnventionelles 



La trabéculectomie est risquée sur certains yeux 
Glaucomes avancés : wipe out sur pic d’HTO, effusion choroïdienne, maculopathie d’hypotonie. 
Myopie forte : effusion choroïdienne, maculopathie d’hypotonie. 
 

Dans ces situations une sclérectomie non perforante (SP) ou une viscocanalostomie peuvent être 
proposées. 
Sclérectomie non perforante : filtration externe, bulle de filtration, réduction de PIO 54%. 
Viscocanalostomie/canaloplastie filtration interne, pas de bulle, réduction de PIO 42%. 

 
 
 
 

La SP présentent un taux de complications moins important que la TBC (17% vs 65%) 
Inconvénients : longue courbe d’apprentissage + durée de la chirurgie 
« Efficacité pressionnelle des chirurgies non perforantes  
inférieure à celle de la TBC » 

Pouvons nous personnaliser la chirurgie du glaucome ? 
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Chirurgies non perforantes: La sclérectomie non perforante et les canalalostomies 
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Les MIGS 

Certains yeux demandent une PIO cible moins basse et une TBC serait alors risquée 
Les MIGS auraient alors un intérêt 
Exemple : certains glaucomes débutants avec intolérance au traitement topique.  
 
Problèmes liés au MIGS : coût, conflits d’intérêts, absence de recul et de preuve 
scientifique à long terme et indications encore incertaines. 
 
 
 
 
 



Efficacité réelle mais limitée des phakoexérèse (PKE) + iStent ou Hydrus VS PKE seule 
Le pourcentage de réduction de PIO varie selon les études 
Ce traitement seul n’est pas adapté pour les glaucome avancés. 
Le niveau de preuve de leur efficacité est pour l’instant faible 

 
 
 
 
Problème d’indication trop large des I stents ? 
Certains glaucomes débutants ne progressent pas malgré l’absence de traitement (UKGTS, EMGTS) 
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Les MIGS ab interno : I stent et Hydrus 
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Les MIGS Ab externo 

Ne sont pas réellement des MIGS. Invasifs + bulle de filtration 
 
Le XEN : 
Un pourcentage important de needlings/révision (de 2.1 à 34%) 
Moins efficace que la trabéculectomie.  
Résultats imprévisibles 

 
Le Preserflo:   
Moins efficace que la TBC  
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Quels sont les risques de la chirurgie filtrante aujourd’hui ? 
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Risque du glaucome 

Même s’il a diminué, le risque de cécité des glaucomes eux-mêmes est majeur. 
Cécités à 20 ans d’évolution : de 38.1% à 54% unilatérales et de 13.5 à 22% bilatérales. 
 
Facteurs de risque de cécité: 
Présentation tardive, âge jeune, PIO haute (diagnostic et suivi), mauvaise compliance 
 
 
 
 
 
« N’oubliez pas que les risques de la chirurgie sont surestimés tandis que ceux du 
glaucome sont sous-estimés ». 



I stent :  
Pic d’HTO (2-4%), rares hyphémas 
 

Hydrus :  
Pic d’HTO (4-6%), synéchies antérieures (19%), œdème cornéen (3%). 
 

Trabectome :  
Hypotonie (1.5%), glaucome malin (1/4659) 
Hématome choroïdien (1/4659), endophtalmie (1/4659). 
 

Xen : 
Pic d’HTO (21%), hypotonie (25%), maculopathie d’hypotonie (1%) 
Glaucome malin (2%), Seidel tardif (1.5%), blébite, endophtalmie. 
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Risque de la chirurgie: les MIGS  
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Risque de la chirurgie: chirurgie filtrante conventionelle 

Trabéculectomie :  
Hypotonie (5 à 14%), décollements choroïdiens (1 à 6%), maculopathie d’hypotonie (5 à 14%), 
glaucome malin (3%), infections liée à la bulle (0,25% par an), cataracte. 

 
 
 
 
 

Risque de cécité post TBC : 12.1% à 5 ans. 
FDR : syndrome pseudo-exfoliatif, glaucome avancé, haute PIO post op. 
« 3 mmhg en plus de PIO post opératoire = 2 fois plus de risque de cécité » 
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Traitement du glaucome avancé dès le diagnostic 
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Environ 21% des glaucomes diagnostiqués le sont à  
un stade avancé 
 

L’âge jeune au moment du diagnostic, une HTO élevée et la PXF sont  
les principaux des  des facteurs de risques majeurs de cécité. 

 
 
 
 

Obtenir une PIO basse est la clé pour ralentir la progression. 
 

Objectif : 
Ralentir la progression du champ visuel et éviter l’apparition 
Du handicap jusqu’à la fin de vie du patient. 

 

Risque de cécité et objectifs au moment du diagnostic: 
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Limites du traitement médical des glaucomes avancés 

Problèmes liés au traitement topique: 
Fluctuations de PIO 
Mauvaise compliance (pouvant aller jusqu’à 80% des patients) 
Altération de surface oculaire compromettant une futur chirurgie 

 
 
 
 
 
 
Problèmes liés au SLT: 
Efficace en première intention. Mais PIO obtenue  
inférieure à la PIO cible pour un glaucome avancé. 
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Limites des MIGS dans le traitement des glaucomes avancés 

D’après la revue Cochrane 
 

Les données actuelles ne sont pas suffisantes et la preuve scientifique n’est pas établie 
sur l’efficacité des MIGS 
- I stent 
- Drain subconjonctivaux ab externo : XEN 
- Trabectome. 

 
Des études bien menées sur le long termes sont nécessaires 
 

La réduction de PIO des MIGS est insuffisante pour un  
glaucome avancé. 
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Chirurgie filtrante conventionelle 

Trabéculectomie : 
Efficacité prouvée avec un grand recul. 
Risques liés à la bulle : blébite, endophtalmie. 

 
 
Efficacité supérieure au tt topique selon CIGTS 

 
Valves: 
Selon l’étude PTVT, leur efficacité est inférieure 
À la trabéculectomie en première intention. 

 



Traitement du glaucome avancé dès le diagnostic 

CONGRES EGS 2020 
D’après  Anthony King 

Point de vue du patient 

Pour le patient, le plus important est que le traitement évite la perte de 
vision/autonomie et leur permette de rester aptes à la conduite.  
 
 
 
 
 
Pour les traitements récents, comme les MIGS, les patients désirent en savoir 
plus sur les effets à la long terme. 



Traitement du glaucome avancé dès le diagnostic 

CONGRES EGS 2020 
D’après  Anthony King 

Conclusion : prise en charge de glaucome sévère dès le diagnostic 

La trabéculectomie serait le meilleur traitement de première intention des glaucomes sévères dès le 
diagnostic. 
Problème : beaucoup d’ophtalmologistes (au Royaume Uni) n’opteraient pas pour ce traitement en 
première intension pour les glaucomes sévères. 
 
 
 

 

 

Etude en cours : TAGS (Treatment of advanced glaucome study) 
Etude multicentrique randomisée 
Objectif : comparer l’efficacité de la trabéculectomie VS traitement topique en première intention dans 
les glaucomes sévères. 
Critères de jugements : Détérioration du champ visuel/PIO/qualité de vie et coût socio-économique. 


