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Le glaucome

Famille de maladies du 

nerf optique:

- Mort progressive des 

cellules du nerf optique

- Anomalies de la papille

- Atteinte du champ visuel

EGS Guidelines 2015



2ème cause de cécité 
irréversible dans le monde

20 % des cas de cécité en 
Europe

Estimations en 2020:
- 80 millions de patients 

- >11 millions de patients: 
cécité bilatérale

Quigley HA, Broman AT. Br J Ophthalmol 2006

Resnikoff S et al. Bull World Health Organ 2004 

Le glaucome
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Seul traitement 

cliniquement efficace

↘︎ Pression intraoculaire (PIO)

Collyres

Le traitement du glaucome

Le GPAO. Rapport de la SFO 2014

Traitements 

physiques
Traitements 

chirurgicaux



EGS Guidelines 2015

Le traitement du glaucome



La surface oculaire



Prévalence de l’atteinte 

de la surface oculaire

Glaucome ou HTO 

Leung et al. J Glaucoma 2008

Normal
41%

Atteinte 
légère à 
modérée

32%

Atteinte 
sévère

27%

Glaucome et surface oculaire



Evaluation de l’atteinte de la surface oculaire 

chez 516 patients traités 

pour un glaucome ou une HTO

Baudouin C et al. Eur J Ophthalmol 2012
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Baudouin C et al. Eur J Ophthalmol 2012
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Evaluation de l’atteinte de la surface oculaire 

chez 516 patients traités 

pour un glaucome ou une HTO



Lemij HG et al. Clin Ophthalmol 2015

Glaucome et surface oculaire



Qui est responsable ?

1) Molécule active

2) Conservateur

3) Autres



Rôle:
Préserver la stérilité 

Stabiliser le composé actif

Améliorer la pénétration

Principales classes de conservateurs:
Ammoniums quaternaires (BAC, Polyquad®)

Chlorexidine, paraben et dérivés alcooliques 

Toxicité du BAC et des ammoniums quaternaires:
Directe 

Indirecte

Baudouin C, Labbé A et al. Prog Retin Eye Res 2010

Les conservateurs



Témoin Effets du BAC 0.02% à 15 min 

Debbasch C et al, Invest Opthalmol Vis Sci, 2001

Toxicité des conservateurs
In vitro



Guénoun JM et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005

Guénoun JM et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2006

Cellules conjonctivales humaines
Test de viabilité cellulaire à 24 heures

Control

Toxicité des conservateurs
In vitro



Clouzeau C et al. Mol Vis 2012

Hyperosmolarité: augmente les effets du BAC

Toxicité des conservateurs
In vitro



Pauly A et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2009



Jonctions cellulaires

(Occludin)

Inflammation

(ICAM-1)

Apoptose

(TUNEL)

Apoptosis

(Caspase 3)

Prolifération

(Ki67)

Contrôle BAC 0.01%, 24 h



Développement 

d’une plateforme d’exploration

Liang et al. Br J Ophthalmol, 2008
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Liang et al. Br J Ophthalmol, 2008

PBS – phosphate

buffered saline

PF – Preservative 

free

Toxicité des conservateurs
In vivo



No instillation BAK 0.01% BID 5 

months

Rabbit Eye

Instilled with BAK 

0.01% BID 5 months

Brignole-Baudouin F et al. PLoS One 2012

Toxicité des conservateurs

Présence du BAC dans les structures oculaires profondes



Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Signes et symptômes 

en fonction du nombre de collyres conservés
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Pisella PJ et al. Br J Ophthalmol 2002

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Signes 

conjonctivaux

Signes 

palpébraux

Changer le traitement

pour un traitement sans conservateur

Visit 1 (Traitement conservé)

Visit 2 (Traitement sans conservateur)

Pisella PJ et al. Br J Ophthalmol 2002
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p<0.001
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Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Pisella PJ et al. Br J Ophthalmol 2002

Visit 1 (Traitement conservé)

Visit 2 (Réduction du traitement conservé)

p<0.001

p<0.001

n=57 p<0.001

p<0.001

p<0.001

Réduire le nombre de traitements conservés

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques

Signes 

conjonctivaux

Signes 

palpébraux

KPS

Irritation 

oculaire
Inconfort 

à l’instillation



Nordmann JP et al. Clin Ophthalmol 2010

Chawla A et al. Acta Ophthalmol Scand 2007

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques

Observance: problème essentiel du glaucome

Problèmes de tolérance: 3ème facteur responsable 

d’une mauvaise observance.

Impact sur la qualité de vie 



Osmolarité du film lacrymal chez des 

patients glaucomateux et HTO

Labbé A et al. Cornea 2013
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Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



MMP et inflammation de la surface oculaire

Labbé A et al. Curr Eye Res 2015
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Inflammation de la surface oculaire: 
Facteur de risque d’échec de la chirurgie

Traitements anti-glaucomateux: Facteur de 

risque d’échec de la chirurgie filtrante

Après 4 ans en monothérapie 

Après 1 an avec ≥ 2 traitements anti-

glaucomateux

Broadway DC et al. Arch Ophthalmol 1994

European Glaucoma Society Guidelines 2008

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Boimer C et al. J Glaucoma 2013

Le BAC est un facteur 

de risque d’échec 

de la chirurgie du 

glaucome 

indépendant du 

nombre de traitement

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Meziani L et al. J Glaucoma 2016

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Observance

Labbé A et al. J Fr Ophtalmol. 2010

Chirurgie filtrante

Traitements 

conservés

Glaucome et conservateurs



Rouland JF et al. Br J Ophthalmol 2013

Pas de difference sur la PIO

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Goldberg I et al. Br J Ophthalmol 2014

Pas de difference sur la PIO

Glaucome et conservateurs
Etudes cliniques



Effets iatrogènes des 

conservateurs dans le glaucome

Effets iatrogènes démontrés

Multiples conséquences cliniques

Réduire au maximum leur utilisation 

dans le glaucome
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