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1 Présentation générale du glaucome primitif à angle ouvert
1.1  Anatomie  

1.1.1 Le segment antérieur  
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1.1.2 Le trabéculum 

- Le trabéculum cornéo-scléral  
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1.1.3 La rétine et la tête du nerf optique  

PONCIN_SEIXAS 
(CC BY-NC-ND 2.O)



12

 
1.2  Glaucome primitif à angle ouvert  

1.2.1  Population cible 

 
 
 
 
 

1.2.2  Facteurs de risque 
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1.2.3  Stades du glaucome 

 
1.2.4  Les symptômes  
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1.2.5  Progression du glaucome  
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1.3  Autres types de glaucome  

1.3.1 Glaucomes secondaires à angle ouvert 
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1.3.2  Glaucomes à angle fermé 

2 Examens à faire pour le dépistage ou suivi du glaucome 
2.1  La pression intra-oculaire 

 
2.1.1 La tonométrie à air, dite non-contact 

 
2.1.2 La tonométrie de Goldmann  
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2.1.3  Causes d’erreurs de la mesure de la PIO au tonomètre :  

μ
μ

 
2.2  Examen de la chambre antérieure 

 
2.2.1 Biomicroscopie du segment antérieur  

 
2.2.2 Gonioscopie  
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2.2.3 OCT du segment antérieur 

2.3  Etude du nerf optique  

2.3.1 Examen direct de la papille   
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2.3.2 Examen de la papille par rétinophotographie 

2.3.3 Examen par l’OCT  
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2.4  Etude du champ visuel  

2.4.1 Cinétique  
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2.4.2 Statique  

2.4.3 Champ visuel de Goldmann  

2.4.4 Périmétrie automatique  
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3  Traitements 
3.1 les traitements médicamenteux 

3.1.1 Les bêtabloquants 
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•
•
•
•

3.1.2 Analogues des prostaglandines  

•
•
•

 
3.1.3 Inhibiteurs de l’anhydrase carbonique  
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3.1.4  Agonistes alpha-2 adrénergiques  

•
•
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3.2  Trabéculoplasties 

3.2.1 La trabéculoplastie au laser argon (TLA) 
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3.2.2 La trabéculoplastie au laser sélective (SLT)

3.3  Avantages  
3.3.1 Pour les traitements par collyres 

3.3.2 Pour la trabéculoplastie  

3.4  Inconvénients  

3.4.1 Inconvénients concernant les collyres 
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.  
 

3.4.2 Inconvénients concernant la trabéculoplastie  
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3.5 Evolution des idées sur la place des traitements respectifs 
3.5.1 L’étude « LIGHT » 

3.5.2 L’évolution des recommandations  
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4 Le ressentie du patient lors de la prise en charge.    

4.1 La qualité de vie   
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4.2 Intérêt de l’étude de la qualité de vie 
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4.3 Evaluation de la qualité de vie : le glauQOL 

 
4.4 Observance thérapeutique  
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PARTIE PRATIQUE  

5 Résultats de la partie pratique  
 

5.1 Contexte  
 
A travers cette partie pratique, nous voulons connaître la différence d’efficacité et de ressentie entre les 
traitements par trabéculoplastie seule, par collyre seul, et par collyre puis trabéculoplastie.  
 
Concernant les différents traitements, l’ancienne façon de faire consistait d’abord en un traitement par 
collyre puis un traitement par laser en cas d’efficacité limitée des collyres. La logique ne voudrait-elle pas 
que le traitement par trabéculoplastie seule soit proposée dès le départ ? Le but de cette partie est de savoir 
s’il est plus ou moins efficace que le traitement par collyre seul. Pour la qualité de vie, le ressentie de 
l’efficacité doit être assez limité car une tension trop élevée ne cause pas de gêne au patient, tout comme 
une tension plus basse ne provoque pas d’amélioration. Le traitement en lui-même ainsi que ses effets 
secondaires peuvent être ressentis comme plus ou moins gênants selon le type de traitement. La 
trabéculoplastie demande une implication du patient moindre par rapport au traitement par collyre, et celui-
ci sera probablement moins préféré par les patients. La trabéculoplastie seule demande une à deux 
seulement, alors que les collyres demandent une ou plusieurs manipulations quotidiennes. Les patients ont-
ils tendance à préférer un traitement ?  Ressentent-ils plus d’effets secondaires pour l’un des traitements ? 
L’un des traitements permet -il de plus préserver une bonne qualité de vie ?  
 

 
5.2 Matériel et méthode 

 
Pour connaître le ressenti des patients, nous avons recueilli leurs appréciations vis-à-vis des effets 
secondaires, de l’efficacité et de la qualité de vie selon les différents groupes.  
Pour ce faire, nous avons créé trois types de questionnaires que nous avons fait remplir aux patients des 
hôpitaux de la Croix Rousse, Edouard Herriot et Lyon-Sud.  
 
Le questionnaire était constitué de :  
- 4 questions pour les groupes trabéculoplastie seule, dont deux questions à choix multiple avec une 
réponse et deux questions à choix multiple à plusieurs réponses. 
- 6 questions pour le groupe collyre seul, dont trois questions à choix multiple avec une réponse et trois 
questions à choix multiple à plusieurs réponses.  
- 9 questions pour le groupe collyre puis trabéculoplastie, dont cinq questions à choix multiple avec une 
réponse et quatre questions à choix multiple à plusieurs réponses. 
 
11 questions supplémentaires pour chaque groupe étaient posées, des questionnaires à choix multiples avec 
une seule réponse possible. Elles sont issues des items du Glaucol 17 d’anxiété (trois questions), d’image 
de soi (deux questions), de psychisme (deux questions), de contrainte (deux questions) et de prise en charge 
(deux questions).  
 

5.2.1 Population étudiée  
Nous avons distribué ces questionnaires à trois groupes de patients : 
- l’un était atteint de glaucome à angle ouvert de manière uni ou bilatérale avec comme traitement la 
trabéculoplastie seulement.  
- un autre atteint de glaucome à angle ouvert de manière uni ou bilatérale avec comme traitement le collyre 
seulement. 
-le dernier atteint de glaucome à angle ouvert de manière uni ou bilatérale avec comme traitement le collyre 
puis la trabéculoplastie. 
 
 

PONCIN_SEIXAS 
(CC BY-NC-ND 2.O)



35

5.2.2 Critères d’exclusion  
Nous avons exclu de notre étude les patients ayant :  
- reçu une chirurgie de traitement du glaucome (implant iStent, trabéculectomie, sclérectomie non 
perforante, cyclo-affaiblissement…).  
- ayant des atteintes du champ visuel pour d’autres raison que le glaucome.  
- les patients ayant des pathologies ou traitements généraux susceptible de modifier la pression intra-
oculaire.  
- pour le groupe collyre puis SLT, nous avons exclu les patients ayant un changement de collyre après le 
laser.  
-les patients ayant eu déjà des traitements par trabéculoplastie avant ou dans d’autres lieux de soin.  
 

5.2.3 Recueil de données   
- nous avons vérifié les critères d’inclusion ainsi que d’exclusion pour chaque patient.  
- les patients souhaitant participer ont signé un consentement concernant le traitement de leurs réponses et 
l’utilisation des données médicales nécessaires pour l’étude.  
- les questionnaires ont été remplis à proximité d’un intervenant pouvant lire les questions aux malvoyants, 
ainsi que pour s’assurer de la bonne compréhension des questions.  
- les données nécessaires ont ensuite été extraites des dossiers informatiques des patients.  
 

5.2.4 Informations extraites des dossiers patients  
- les pressions intra oculaires mesurées au tonomètre a air ainsi que les dates de mesures pour chaque œil.  
- les traitements pour le groupe collyre.  
- les dates de trabéculoplastie ainsi que les yeux traités.  
-le type de laser lors de la trabéculoplastie.  
-la déviation moyenne au champs visuel Humphrey pour chaque œil.  
 
On considère comme : 
- glaucome pré-périmétrique : une hypertension intra oculaire sans atteinte du champ visuel (déviation 
moyenne : 0 dB) 
- glaucome débutant : une hypertension intra-oculaire avec une atteinte du champ visuel (déviation 
moyenne : de 0 à 6 dB) 
- glaucome modéré : une hypertension intra-oculaire avec une atteinte du champ visuel (déviation 
moyenne : de 6 à 12 dB) 
- glaucome avancé : une hypertension intra-oculaire avec une atteinte du champ visuel (déviation 
moyenne : de 12 à 20 dB) 
 

5.3 Résultats  
 
Nous avons, au final, récupéré 51 questionnaires. Ceux-ci peuvent être répartis de manière suivante :  
Ayant eu un traitement par collyre seul : 26 
Ayant eu un traitement par collyre puis SLT : 23  
Ayant eu comme traitement le SLT seul : 1 
Ayant eu comme traitement le SLT puis les collyres : 1 
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Les types d’avancements du glaucome pour les patients étudiés sont : 
Pré 

périmétrique 
Débutant Modéré Avancé Total 

Groupe collyre 
seul 

5 10 7 4 26 

Groupe collyre 
puis SLT 

1 8 7 7 23 

SLT seule 1 / / / 1 

SLT puis 
collyre 

1 / / / 1 

5.3.1 Sur la partie qualité de vie 

Moyenne montrant la qualité de vie selon le traitement  
(Plus le chiffre est élevé, meilleur est la qualité de vie ressentie par le patient) 

La moyenne de qualité de vie du groupe collyre seul semble supérieure a celle du groupe collyre puis 
trabéculoplastie, sauf pour l’item psychisme.  
Pour tous les items (anxiété, image de soi, psychisme, contrainte et prises-en charge), la p-value etait 
supérieur à 0,05 ce qui signifie que les différences de moyenne n’étaient pas significatives.  
Nous ne pouvions pas conclure à une différence de ressentie, par rapport aux traitements du patient.  

Concernant la moyenne de qualité de vie pour les groupes :  
Anxiété Image de soi psychisme Contrainte Prise en charge 

Groupe collyre 
seul 

51,56 65,99 63,3 76,77 71,75 

Groupe collyre 
puis SLT  

45,98 60,83 65,21 72,82 57,94 

Qualité de vie des groupe « collyres seul » contre le groupe « collyre puis SLT » 
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Concernant la qualité de vie pour les 2 patients :  
 Anxiété Image de soi  Psychisme  Contrainte  Prise en charge 
SLT seule  100 83,3 87,5 50 66,6 

SLT puis 
collyre  

75 33,3 50 100 66,6  

Ici ces 2 patients ne peuvent pas être confrontés à la moyenne de 2 groupes de 23 et 26 patients. Cette 
analyse peut donner une indication seulement pour comparer les groupes.  
 
Qualité de vie selon le traitement 
(Plus le chiffre est élevé, meilleure est la qualité de vie ressentie par le patient)  
 

 
Le type de glaucome pré-périmétrique avait la meilleure qualité de vie pour les items psychisme et prise en 
charge. 
 Le type glaucome débutant avait la meilleure qualité de vie pour l’anxiété, l’image de soi et le ressentie 
des contraintes 
 Le type modéré avait une qualité de vie qui se situait entre les réponses des autres groupes, sauf pour la 
prise en charge, où là, ils avaient la pire qualité de vie de cet item. 
 Les patients ayant un glaucome avancé semblaient avoir une qualité de vie plus basse que les autres types, 
sauf pour ce qui concerne la prise en charge. 
 
On pouvait remarquer que pour chaque item, la qualité de vie baisse avec l’évolution du glaucome.  
Il n’y avait pas de différence significative entre les résultats des items en fonction du type de glaucome 
pour le groupe collyre seul. (p-value > 0,05). 
Nous ne pouvions pas conclure à une différence de qualité de vie selon le type de glaucome, pour le groupe 
collyre seul.  
 
Moyenne de qualité de vie selon le type de glaucome est l’item.  

 Anxiété Image de soi Psychisme Contrainte Prise en 
charge 

Pré périmétrique 51,62 66,66 76,66 75 86,64 
Débutant 55,78 78,3 65 85 73,29 
Modéré 49,94 54,72 64,28 74,64 59,47 
Avancé 38,93 44,4 20,83 50 72,16 
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Qualité de vie selon le type de GPAO 
 

 
Pour le glaucome de type pré-périmétrique, la qualité de vie était la meilleure pour tous les items sauf celui 
de l’image de soi.  
Type débutant, la qualité de vie diminuait et était dépassée par le groupe modéré pour l’image de soi, 
l’anxiété et les contraintes.  
Type modéré, la qualité de vie était modérée pour la plupart des items sauf pour les contraintes, l’anxiété et 
l’image de soi (où ce groupe avait la meilleure qualité de vie pour cet item).  
Type avancé, la qualité de vie de tous les items était la plus basse toute types confondus.  
Il n’y avait pas de différence significative entre les résultats des items en fonction du type de glaucome 
pour le groupe collyre puis laser SLT. (p value > 0,05). 
Nous ne pouvions pas conclure à une différence de qualité de vie selon le type de glaucome, pour le groupe 
collyre puis SLT. 
 
Moyenne de qualité de vie selon le type de glaucome est l’item.  
 

 Anxiété Image de soi Psychisme Contrainte Prise en 
charge 

Pré périmétrique 66,66 50 75 100 66,66 
Débutant 40,65 68,72 73,43 71,87 64,55 
Modéré 65,42 78,54 66,07 80,35 59,5 
Avancé 23,55 30,51 45,83 60,41 52,73 
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5.3.2 Sur les effets secondaires  
 
Effets secondaires des collyres  

 

 

 
L’absence d’effet secondaire concernait un groupe assez limité de patient (8 patients).  
 
Ce graphique combine tous les patients ayant ou ayant eu des collyres. Le principal effet secondaire était la 
sécheresse oculaire (28 patients), venant ensuite la sensation de brûlure à l’instillation (23 patients), puis les 
yeux rouges (21 patients).  
 
Moins fréquemment, il y avait la coloration de la peau ou des yeux (12 patients), puis une vision floue 
persistante (10 patients). 
 
 
Les céphalées (7 patients), la fatigue (7 patients), ainsi que la présence d’un goût amer (7 patients), étaient 
les cas les plus rares.  
  
Effets secondaires du laser SLT 
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Ce graphique combine tous les patients ayant eux une séance au moins de SLT. Concernant la 
trabéculoplastie, la principale réponse pour les effets secondaires était leur absence (13 patients). Les yeux 
rouges étaient ensuite le premier effet secondaire (6 patients), puis les douleurs (4 patients) ainsi que la 
vision floue persistante (4 patients), pour finir par les céphalées (3 patients).  
 

5.3.3 Sur l’efficacité des traitements  

 

 
Nous remarquons ici que la majorité des patients avaient trouvé que les 2 traitements étaient efficaces (11 
patients). Environ un quart des patients avait trouvé les traitements inefficaces (6 patients), puis un autre 
quart avait trouvé le traitement efficace par collyre seul (5 patients), puis le traitement par trabéculoplastie 
plus efficace seul (3 patients).  
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Nous remarquons une surreprésentation de préférence du traitement par collyre pour les personnes n’ayant 
eu que le traitement par collyre (14 patients, contre 5 venant du groupe collyre puis trabeculoplastie). Pour 
ce groupe, leur seconde réponse est l’absence de préférence (8 patients) puis la trabéculoplastie (3 patients), 
puis finalement la chirurgie (1 patients).  
Il y avait néanmoins une surreprésentation d’absence de préférence pour les personnes ayant eu les deux 
types de traitements (12 patients, contre 8 pour le groupe collyre seul). Le même nombre de personnes 
préfèrait les collyres seuls ou la trabéculoplastie seule (5 patients chacun), puis une minorité portait son 
choix vers la chirurgie (3 patients). 
Les patients avaient en majorité tendance à éviter la chirurgie et préféraient les traitements qu’ils avaient 
déjà eu et connaissaient, sauf pour ceux ayant déjà eu les 2 types.  
 
Craintes des patients avant le début du traitement  

 

Ce graphique concerne tous les patients de l’étude. Pour une grande partie des patients, il n’y avait pas de 
crainte particulière à signaler avant leur prise en charge médicale contre le glaucome.  
Les 2 principales craintes étaient les effets secondaires (14 patients) et l’inefficacité du traitement (13 
patients). Venait ensuite la crainte d’une mauvaise utilisation des collyres (7 patients), puis la peur de ne 
pas prendre les collyres régulièrement (5 patients), un coût élevé (2 patients) et finalement un changement 
d’habitude (1 patients).  
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5.3.4 Sur l’observance thérapeutique 
Observance thérapeutique des patients  

Pour ce schéma, nous avons utilisé tous les patients confondus utilisant des collyres. 
L’observance thérapeutique était plutôt convenable (soit n’oublie jamais, soit rarement) pour 90 % des 
patients ayant répondu à cette question. Pour 8% les oublis se faisaient parfois (plusieurs fois par mois), et 
pour 2% se faisaient souvent (plusieurs fois par semaine), de façon régulière.  

Cause de mauvaise observance 

Ce graphique ne contient donc pas les patients n’oubliant jamais leurs collyres (ainsi que, naturellement, les 
patients n’en mettant pas).  
La principale cause de mauvaise observance était l’oubli d’instillation des gouttes par le patient (30 
patients, 17 groupes collyre seul, 13 groupes collyre puis SLT). Tous les patients ayant d’autres causes de 
mauvaise observance avaient eux aussi la cause « oubli ».  
Venait ensuite en deuxième cause le manque du produit au moment de sa prise (5 patients), puis un emploi 
du temps empêchant la bonne instillation des gouttes (4 patients).  
L’absence d’un aidant (1 patient), ainsi que la douleur (1 patient) étaient les cas les plus rares à l’origine de 
cette mauvaise observance. Aucun patient n’avait de mauvaise observance à cause d’un traitement jugé 
inefficace, ou pour éviter les effets secondaires.  
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5.3.5 Sur la pression intra-oculaire  

Moyenne de la pression intra-oculaire avec le temps par traitement par collyre puis trabeculoplastie.  
 

 

 
On remarque une baisse de la pression intra-oculaire après le traitement, visible surtout après entre 2 et 4 
mois. Ces valeurs sont significatives (test de student). 
  
Les écarts de moyenne entre avant le traitement par SLT (moyenne de 13,56 mmHg) et 1 mois après 
(moyenne de 13,51mmHg), puis 2 à 4 mois (moyenne de 12,89 mmHg) ne sont pas significatifs (p value > 
0,05). 
A partir de 4 à 12 mois (moyenne de 11,23 mmHg), la moyenne est significativement différente (p value = 
0,008), puis entre 12 à 24 mois (moyenne de 11,33 mmHg) la moyenne est significativement différente 
aussi (p value = 0,040.  
 
Il y a donc une différence significative de moyenne entre avant le traitement, et entre 4 à 12 mois, ou 12 et 
24 mois. Le traitement est donc efficace.   
 
Moyenne de la pression intra-oculaire avec le temps par traitement par trabeculoplastie seule.  
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On remarque une baisse de la pression intra-oculaire après le traitement, qui a un pic d’efficacité entre 2 et 
4 mois après la trabéculoplastie (moyenne de 11,33 mmHg). 
  
Les valeurs ont une différence significative au deuxième à quatrième mois par rapport aux valeurs d’avant 
le traitement par SLT (p value = 0,044).  
 
Moyenne avant le traitement : 18,66 mmHg. 
Moyenne un mois après le traitement : 16 mmHg. 
Moyenne de 2 à 4 mois après traitement : 11,33 mmHg. 
Moyenne de 4 à 12 mois après traitement : 12,5 mmHg.   
 
Baisse de PIO selon le traitement par rapport au temps.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
La baisse de pression intra-oculaire est importante après un mois de traitement pour le groupe collyre seul 
(en gris).  
Pour le groupe trabéculoplastie seule, la baisse de tension est inférieure à celle du collyre après un mois de 
traitement (-2,67 mmHg). Entre 2 et 4 mois, la tension est plus basse qu’avec le traitement par collyre et 
connaît son pic le plus bas (-7,33 mmHg). Entre 4 et 12 mois, la pression intra-oculaire ré-augmente (-6,17 
mmHg), mais reste plus importante que la baisse par collyre seul (-3,42 mmHg).  
 
La baisse de pression intra-oculaire subit une baisse plus lente mais constante pour la trabéculoplastie après 
le traitement par collyre (-0,05 mmHg après un mois, -0,66 mmHg après entre 2 à 4 mois, -2,33 mmHg 
après entre 4 à 12 mois). Celle-ci a son plus bas niveau mesuré est juste en dessous de l’efficacité des 
collyres seuls.  
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Concernant le pourcentage de baisse de la pression intra-oculaire après le traitement, nous avons donc :  
Pour la trabéculopalstie seule : 
Un mois après le traitement :  
 -14,28 % (non significatif : p value > a 0,05) 
Entre 2 et 4 mois après le traitement :  
 -39,28 % (significative : p value = 0,044) 
Entre 4 et 12 mois après le traitement :  
 -33,03 % (non significatif : p value > a 0,05) 
 
Il y a donc une baisse significative pour la trabéculoplastie de 39,28% entre avant le traitement et de 2 à 4 
mois après le traitement.  
 
Pour les collyres puis la trabéculoplastie :  
 
Un mois après les traitements  
 -0,05 % (non significatif : p value > a 0,05) 
Entre M2 et M4 :  
 -0,66 % (non significatif : p value > a 0,05) 
Entre M4 et M12 :  
 -2,33 % (significatif :  p value = 0,040)  
 
Il y a donc une baisse significative de 2,33 % pour le groupe collyre puis trabéculoplastie entre avant le 
traitement et 4 à 12 mois après le traitement.  
 
Pour les collyres seuls :  
 -3,42 % (significatif :  p value = 0,007) 
 
Il y a donc une baisse significative de 3,42 % pour les collyres entre avant le traitement et après.  
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Nous remarquons ici une pression intra oculaire plus haute avant le traitement pour les groupes collyre seul 
et SLT seul. Si les collyres provoquaient une baisse importante, la tension se situait tout de même au dessus 
de celle des patients ayant eu des collyres puis un laser SLT (qui eux connaisaient une baisse moins 
importante). Le même cas s’appliquait pour le groupe SLT seul sauf pour le pic de baisse qui se situe à 
entre 2 et 4 mois après le traitement.   
 

5.4 Discussion  
 
Biais de l’étude  
Le principal biais de cette étude est le nombre de patients. En ce qui concerne les patients ayant reçu un 
traitement par trabéculoplastie seule, sur les plus de 200 dossiers étudiés, nous n’en avons trouvé que 5 
ayant eu un ce cas de traitement. La pratique de la trabéculoplastie seule d’emblée, dans notre recrutement, 
est donc encore limitée ou marginale, empêchant de l’étudier sur un nombre suffisant. 
   
Ensuite vient le biais des dossiers patients sur support numérique, les plus vieux dossiers enregistrés 
dataient de 2018, ce qui nous laissait un champ d’étude sur 4 ans au maximum. Nous n’avions donc pas pu 
analyser sur le long terme les différences entre les traitements. 
  
La petite population en elle-même des patients limitait tout autant la bonne analyse des résultats. Pour le 
groupe trabéculoplastie seule, les 5 patients avaient tous un glaucome « débutant » ou « pré-périmétrique », 
leur qualité de vie était donc probablement plus élevée qu’un patient ayant un glaucome avancé.  
 
Tout comme les résultats montrant les variations de la pression intra-oculaire avaient put être faussé par un 
grand recrutement de patient ayant des pressions hors de la norme. Des cas particuliers ayant donc une sur 
ou sous pression intra-oculaire avaient potentiellement faussé les résultats par leur écart rendu plus difficile 
a déceler dans le petit nombre de patient.  
 
L’analyse de la qualité de vie entre le groupe trabéculoplastie seule et les autres ne pouvait pas être 
correcte, car il n’y avait qu’un patient ayant répondu au questionnaire et celui-ci a un glaucome pré-
périmétrique. 
    
Le groupe collyre puis trabeculoplastie était composé de patients ayant eu un premier traitement médical 
qui s’était retrouvé assez peu efficace, imposant l’utilisation du laser. Ce groupe avait donc un glaucome 
depuis plus longtemps que les autres groupes, ce qui pouvait induire un état plus grave. La qualité de vie 
pouvant être modifiée par les traitements sur la longue durée, par des traitements vus comme « peu 
efficace » ou par l’évolution des atteintes. De plus ce groupe ci, avait donc un glaucome plus réfractaire, ce 
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qui potentiellement explique la baisse de PIO moins importante entre ces patients et ceux des autres 
groupes. 
 
Les différents traitements avaient eu ici un suivi de court terme à cause des dossiers informatiques ; si on 
peut voir une efficacité pour chacun sur la première année, il faudrait faire la même étude sur une plus 
longue durée pour voir l’efficacité sur une longue période.  
 
 
 
 
 

Conclusion  
 

Nous remarquons que tous les traitements sont efficaces. 
 
En effet, le traitement par trabéculoplastie seule est plus efficace que le traitement par collyre dans les 
résultats que nous avons trouvé. 
 Cependant, au vu du nombre de patient ayant été traités par le laser SLT en première intention, les résultats 
ne peuvent être catégoriques (seulement 5 patients contre 26 par collyre et 23 par collyre puis laser SLT).  
 
Grâce aux réponses, nous remarquons que la qualité de vie baisse en fonction de la gravité du glaucome 
plus que par le traitement utilisé. Un glaucome plus avancé cause une qualité de vie moins bonne. La 
différence de moyenne de qualité de vie entre les différents groupes montre une qualité inférieure pour les 
patients ayant eu un traitement par collyre puis par laser SLT, cependant l’écart n’est pas significatif.  
 
Il semblerait que les patients présentant un glaucome avancé ont une baisse moins importante de la qualité 
de vie que les patients présentant un glaucome pré-périmétrique et/ou débutant.  
 
Les patients de tous les groupes confondus ont une bonne observance. La principale cause de non 
observance, quand elle est présente, est l’oubli de mettre les gouttes. Pour tous les patients présentant 
d’autres cause de mauvaise observance (manque du produit, emploi du temps l’empêchant …), il y a aussi 
à chaque fois la cause : oubli de prendre le traitement.  
 
En ce qui concerne les effets secondaires, pour les patients utilisant des collyres, la principale gêne est la 
sècheresse oculaire (suivi par la sensation de brûlure, les yeux rouges et la coloration de la peau ou de 
l’iris).  
Pour les patients ayant eu une trabéculoplastie, les plaintes sont surtout les yeux rouges, la douleur puis une 
vision floue persistante.  
L’absence d’effet secondaire concerne une minorité de patients utilisant des collyres (8 sur 49), tandis 
qu’elle concerne une majorité des patients ayant eu une trabéculoplastie (13 sur 25).  
 
En ce qui concerne la baisse de la pression intra-oculaire selon le traitement utilisé, nous remarquons une 
efficacité plus importante de la trabéculoplastie. Cependant, les résultats peuvent être faussés par le faible 
nombre de patient. Viennent ensuite les collyres seuls qui produisent une baisse importante de la pression 
intra-oculaire. Puis finalement, le traitement par trabéculoplastie après un traitement par collyre. Pour ce 
dernier cas, si la baisse est moins importante elle est cependant stable et continue sur le temps. Sur 1 an, la 
pression baisse de plus en plus avec le temps. Alors que pour le groupe trabéculoplastie seule, la baisse 
connaît un pic d’efficacité entre 2 et 4 mois, puis diminue avec le temps 
 
Pour finir, les patients ayant eu comme traitement les collyres seuls ont tendance à préférer les collyres, 
probablement par manque d’information sur le laser SLT. Contrairement aux patients traités par collyres 
puis par laser SLT qui n’ont eux, pas de préférence.  
 
En résumé, la trabéculoplastie seule permet une baisse efficace de la pression intra-oculaire qui a tendance 
à vite diminuer. La trabéculoplastie pendant un traitement par collyre donne une baisse plus lente mais 
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constante. Enfin, les traitements par collyre seul sont très efficaces. Notre suivi n’a pu être fait que sur une 
durée limitée, jusqu’à 2 ans maximum après le début du traitement, ce qui ne permet pas de connaître les 
effets à long terme sur les différents groupes. Et les différents groupes sont composés d’un nombre limité 
de patients, surtout pour celui des laser SLT seul.  
 
 C’est pourquoi, suite à nos résultats, nous ne pouvons pas conclure avec certitude à un meilleur traitement 
en première intention. La qualité de vie est plutôt identique. Les effets secondaires sont néanmoins plus 
présents pour ceux ayant des collyres. Et les différents traitements semblent donner une efficacité qui ici 
n’a pas pu être assez différenciée. Les résultats vont cependant dans le sens de l’étude LIGHT et des 
recommandations de l’European Glaucoma Society, le traitement par collyre et par trabéculoplastie en 
première intention sont tous deux efficaces.  

 

[
]
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Lien des sites des figures utilisées. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Annexes :  
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Annexe 1 : Questionnaire donné aux patients.  
Nous effectuons un mémoire de fin d’études d’orthoptie sur le thème de : 
Les traitements par collyres versus par laser (trabéculoplastie) dans la prise en charge du glaucome primitif à 

angle ouvert. 
 
Dans ce cadre nous souhaitons mener une étude statistique par le biais d’un questionnaire. 
Si vous souhaitez y participer, merci de remplir le consentement ci-dessous.  
Vos réponses seront traitées de façon anonyme, et n’auront aucun impact sur votre prise en charge médicale.  
 
-nom : ……………………………………………………………… 
-prénom : …………………………………………………………… 
-date de naissance : ………………………………………………… 
-numéro de téléphone : …………………………………………….. 

Signature : 
 
 
 
 
 

  
Question hors glauQOL©© :  

Comment votre glaucome a-t-il été traité jusqu'à présent (une seule réponse) ? 
[  ] Par un ou plusieurs collyres. 
[  ] Par laser (trabeculoplastie). 
[  ] Par collyre puis laser. 
[  ] Par laser puis par collyres  

 
Au départ, aviez-vous des craintes sur le traitement (plusieurs réponses possibles) ? 

[  ] Peur qu’il soit inefficace. 
[  ] Peur qu’il cause des effets secondaires. 
[  ] Peur de devoir changer ses habitudes pour le traitement.  
[  ] Peur d’un traitement ayant un coût élevé. 
[  ] Peur de le prendre irrégulièrement (pour les collyres). 
[  ] Peur de mal mettre les gouttes dans l’œil (pour les collyres) 

 
Si vous aviez eu le choix, quel traitement auriez-vous préféré au départ (une seule réponse) ? 

[  ] Les collyres.  
[  ] Le laser. 
[  ] La chirurgie. 
[  ] Pas de préférence. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question collyres :  
Cette partie du questionnaire s’adresse à vous seulement si vous n’avez eu que des traitements par collyres jusqu'à 
présent.  
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Avez-vous eu des effets secondaires liée aux collyres (plusieurs réponses possibles) ? 
[  ] Sensation de brûlure à l’instillation.  
[  ] Yeux secs, irrités ou démangeaisons. 
[  ] Yeux rouges. 
[  ] Vision floue persistant après l’instillation. 
[  ] Coloration de la peau des paupières ou des yeux. 
[  ] Maux de tête. 
[  ] Goût amer dans la gorge. 
[  ] Sensation de fatigue ou de changement d’humeur. 
[  ] Aucun signe.   
-autre : 
 
 

 
Vous arrive-t-il de ne pas mettre vos gouttes dans vos yeux (une seule réponse) ? 

[  ] Souvent (plusieurs fois par semaines). 
[  ] Parfois (plusieurs fois par mois). 
[  ] Rarement. 
[  ] Jamais. 

 
Pourquoi vous arrive-t-il de ne pas utiliser vos collyres (plusieurs réponses possibles) ? 

[  ] Par oubli. 
[  ] Parce que mon emploi du temps ne me le permet pas toujours. 
[  ] Car la personne qui m’aide à mettre les gouttes est parfois absent.  
[  ] Par manque du produit au moment de la prise.  
[  ] Parce que le traitement vous semble inutile ou inefficace. 
[  ] Parce que l’instillation est douloureuse ou désagréable. 
[  ] Pour éviter les effets secondaires. 

 
 
 
 
Question trabéculoplastie  
Cette partie du questionnaire s’adresse à vous seulement si vous n’avez eu que des traitements par laser 
(trabéculoplastie) jusqu'à présent.  

Avez-vous eu des problèmes liés au traitement par trabéculoplastie (plusieurs réponses possible) ? 

[  ] Douleurs pendant la séance. 
[  ] Vision floue après la séance. 
[  ] Œil rouge, inflammatoire ou douloureux après la séance.  
[  ] Maux de tête 
[  ] Aucun signe. 
-autre :  
 
 

 
 
Question collyre et trabéculoplastie :  
Cette partie du questionnaire s’adresse à vous seulement si vous avez déjà eu des traitements par collyre et par laser 
(trabéculoplastie).  

L’un des traitements vous a-t-il semblé plus efficace que l’autre (une seule réponse) ?  
[  ] Le traitement par collyre a été plus efficace. 
[  ] Le traitement par trabéculoplastie a été plus efficace. 
[  ] Les deux traitements ont été efficaces.  
[  ] Les deux traitements ont été inefficaces. 
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Avez-vous eu des problèmes liés au traitement par trabéculoplastie (plusieurs réponses possible) ? 
[  ] Douleurs pendant la séance. 
[  ] Vision floue après la séance. 
[  ] Œil rouge, inflammatoire ou douloureux après la séance.  
[  ] Maux tête. 
[  ] Aucun signe. 
-autre : 
 
 

 
Avez-vous eu des effets secondaires liée aux collyres (plusieurs réponses possibles) ? 

[  ] Sensation de brûlure à l’instillation.  
[  ] Yeux secs, irrités ou démangeaisons. 
[  ] Yeux rouges. 
[  ] Vision floue persistant après l’instillation. 
[  ] Coloration de la peau des paupières ou des yeux. 
[  ] Maux de tête. 
[  ] Goût amer dans la gorge. 
[  ] Sensation de fatigue ou de changement d’humeur. 
[  ] Aucun signe.  
-autre : 
 
 

 
Vous arrive t-il de ne pas mettre vos gouttes dans vos yeux (une seule réponse) ? 

[  ] Souvent (plusieurs fois par semaines). 
[  ] Parfois (plusieurs fois par mois). 
[  ] Rarement. 
[  ] Jamais.  

 
Pourquoi vous arrive-t-il de ne pas utiliser vos collyres (plusieurs réponses possibles) ? 

[  ] Par oubli. 
[  ] Parce que mon emploi du temps ne me le permet pas toujours. 
[  ] Car la personne qui m’aide à mettre les gouttes est parfois absent. 
[  ] Par manque du produit au moment de la prise. 
[  ] Parce que le traitement vous semble inutile ou inefficace. 
[  ] Parce que l’instillation est douloureuse ou désagréable. 
[  ] Pour éviter les effets secondaires. 

 
 
 

Quel traitement vous paraît a paru le moins pénible (une seule réponse) ? 
[  ] Les collyres. 
[  ] Le laser (trabéculoplastie). 
[  ] Pas de préférence. 

 
 
Questionnaire glauQOL-17©© 
GLAUQOL-17 © Bausch & Lomb - Chauvin, 2003  
Ce questionnaire est à la base conçue pour étudier la vie quotidienne des personnes souffrant d’un glaucome. 
Composé à la base de 17 questions, nous en avons retiré plusieurs pour garder celles le plus proche de notre sujet de 
mémoire.  
 
Anxiété  
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1 Etes-vous préoccupé(e) par votre tension oculaire ? 
[  ] 0/ Enormément 
[  ] 1/ Beaucoup 
[  ] 2/ Moyennement 
[  ] 3/ Un petit peu 
[  ] 4/ Pas du tout 

 

[  ] 0/ Toujours  
[  ] 1/ La plupart du temps 
[  ] 2/ De temps en temps  
[  ] 3/ Rarement 
[  ] 4/ Jamais 

 
3 Avez-vous peur de devoir vous faire opéré(e) ? 

[  ] 0/ Enormément 
[  ] 1/ Beaucoup  
[  ] 2/ Moyennement  
[  ] 3/ Un petit peu  
[  ] 4/ Pas du tout   

 
Image de soi  
  

[  ] 0/ Tout-à-fait vrai pour moi  
[  ] 1/ Plutôt vrai pour moi  
[  ] 2/ Plutôt pas vrai pour moi  
[  ] 3/ Pas du tout vrai pour moi  

 

[  ] 0/ Tout-à-fait vrai pour moi  
[  ] 1/ Plutôt vrai pour moi  
[  ] 2/ Plutôt pas vrai pour moi  
[  ] 3/ Pas du tout vrai pour moi 

 
  
 
 
Psychisme 
Du fait de vos problèmes de vue ou du traitement que vous prenez :  
 

[  ] 0/ Très souvent  
[  ] 1/ Souvent  
[  ] 2/ De temps en temps  
[  ] 3/ Rarement  
[  ] 4/ Jamais 

 

[  ] 0/ Très souvent  
[  ] 1/ Souvent  
[  ] 2/ De temps en temps  
[  ] 3/ Rarement  
[  ] 4/ Jamais  
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Contraintes 

[  ] 0/ Un très gros problème 
[  ] 1/ Un gros problème
[  ] 2/ Un problème moyen
[  ] 3/ Un petit problème
[  ] 4/ Pas de problème du tout 
[  ] Non concerné(e)

[  ] 0/ Un très gros problème 
[  ] 1/ Un gros problème
[  ] 2/ Un problème moyen
[  ] 3/ Un petit problème
[  ] 4/ Pas de problème du tout 
[  ] Non concerné(e)

Prise en charge 

[  ] 0/ Pas du tout vrai pour moi 
[  ] 1/ Plutôt pas vrai pour moi 
[  ] 2/ Plutôt vrai pour moi
[  ] 3/ Tout à fait vrai pour moi 
[  ] Non concerné(e) 

[  ] 0/ Pas du tout vrai pour moi               
[  ] 1/ Plutôt pas vrai pour moi                        
[  ] 2/ Plutôt vrai pour moi                 
[  ] 3/ Tout-à-fait vrai pour moi                
[  ] Non concerné(e)

Annexe 2 : Qualité de vie, selon le type de GCAO (groupe collyre seul). 
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Annexe 3 : Qualité de vie, selon le type de GCAO (groupe collyre et SLT).

Annexe 4 : Qualité de vie, selon le type de GCAO (groupe jeune). 
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Annexe 5 : Qualité de vie, selon le type de GCAO (groupe âgé). 

Annexe 6 : Effet secondaire des collyres.  

L’absence d’effet secondaire concerne un groupe assez limité de patient (8 patients). De façon egale entre 
les différents groupes de patients.  
 
Ce graphique combine tous les patients ayant ou ayant eu des collyres. Le principal effet secondaire est la 
sécheresse oculaire (28 patients, dont 15 collyre seul), vient ensuite la sensation de brûlure à l’instillation 
(23 patients, dont 13 collyre seul), puis les yeux rouges (21 patients, dont 12 collyre seul). Il y a une plus 
grande proportion de patients ayant eu seulement des collyres et présentant ces symptômes ci.   
 
Moins fréquemment, il y a la coloration de la peau ou des yeux (12 patients, dont 7 collyre seul), puis une 
vision floue persistante (10 patients, dont 5 collyre seul). 
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Les céphalées (7 patients), la fatigue (7 patients), ainsi que la présence d’un gout amer (7 patients), sont les 
cas les plus rares. Ces effets secondaires sont quand à eu plus présent dans la population ayant eu des 
collyres puis le traitement par trabéculoplastie.  
 

 
Annexe 7 : Réponses des questionnaires de la question 1 « anxiété » 
 

Annexe 8 : Réponses des questionnaires de la question 2 « anxiété » 
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Annexe 9 : Réponses des questionnaires de la question 3 « anxiété » 

Annexe 10 : Réponses des questionnaires de la question 1 « Image de soi » 

Annexe 11 : Réponses des questionnaires de la question 2 « Image de soi »
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Annexe 12 : Réponses des questionnaires de la question 1 « psychisme »

Annexe 13 : Réponses des questionnaires de la question 2 « psychisme »

Annexe 14 : Réponses des questionnaires de la question 1 « Contraintes »
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Annexe 15 : Réponses des questionnaires de la question 2 « Contraintes » 

Annexe 16 : Réponses des questionnaires de la question 1 « Prise en charge » 

Annexe 17 : Réponses des questionnaires de la question 2 « Prise en charge »
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