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d’une multitude de maladies de la rétine.

omme connu, certaines maladies ayant des répercussions sur la rétine sont liées a des processus

physiologiques dérivés d’altérations systémiques. Des niveaux €levés d’hormones de stress, telles

que le cortisol et les catécholamines, ont été associés a certaines altérations de la rétine, plus
spécifiquement de la perméabilité du réseau vasculaire choroidien 1. Méme si de nombreux autres éléments
constituent un risque particulier de certaines maladies rétiniennes, le stress psychologique devrait également
avoir sa place dans I'analyse des cas spécifiques d’'une baisse de la vision.

Etude de cas

Une femme de 46 ans se présente aux urgences en
décrivant un scotome relatif central a 'OG, depuis

3 jours. En absence d’antécédents ophtalmiques

ni d’historique familiale, la patiente révélait une
hypothyroidie non traitée et des problemes
hormonaux récents avec une prise de cortisone,
une semaine avant, pour des investigations d’un

Evaluation initiale

La meilleure AV de loin a I'OD était de 1.6 sans
correction et a 'OG de 1.25 non améliorable.
La pression intraoculaire ainsi que I'examen du
segment antérieur étaient dans la norme.

Parmi les tests fonctionnels, qui peuvent orienter et
valider notre évaluation, se trouvent :

test sanguin. Des questions doivent se poser aussi
sur les circonstances sociales. Des événements
atypiques qui provoquent du stress et de 'anxiété
peuvent avoir un impact sur la santé, notamment
sur la fonction visuelle. La patiente a relevé

une période de stress récemment a cause des
problemes familiaux.

- Llshihara : une dyschromatopsie légere a été dé-
tectée. La vision des couleurs est souvent altérée
dans une atteinte de la rétine.

- La Grille dAmsler : des scotomes ou métamorph-
opsies doivent étre recherchés pour une suspicion
de maculopathie. Des métamorphopsies centrales
ont été décelées lors de I'examen et un scotome
relatif central.

- Mesure de la sensibilité aux contrastes qui est
souvent diminuée
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A I'examen du segment postérieur, une altération du reflet maculaire a 'OG se présentait avec une forme
circulaire impliquant la fovéa qui nous montre un soulevement bulleux de la rétine. LOD ne révélait aucun
probleme.

Figure 1

Examen clinique

Figure 1. Image ? représentative d’'un FO dilaté avec
les mémes caractéristiques. A) LOD présente un
reflet fovéolaire normal. B) LOG révele une absence
de reflet fovéolaire, plus pale avec un soulevement
de la zone de la macula indiqué par les veines et
arteres au tour qui remontent.

Un OCT est le premier examen complémentaire conseillé comme guide pour la suite de la prise en charge.

Figure 2

Figure 2. (A) LOCT de 'OG montre un décollement et accumulation de liquide sous la rétine neurosensoriel
dans la zone de la macula, avec une représentation en 3D du soulevement bulleux(B)

A I'aide des évidences caractérisées a 'OCT et sans
autres problemes oculaires ou troubles systémiques,
une forte suspicion d’'une choriorétinopathie séreuse
centrale (CRSC) est considérée.

Principaux diagnostics différentiels 3
- DMLA néovasculaire du type 1

- Vasculopathie polypoidale choroidienne
- Optic disc pit

Diagnostic structurel

Diverses pathologies rétiniennes ont un profil
similaire au diagnostic d’'une CRSC en raison
des caractéristiques générales au FO dilaté et
d’imagerie OCT.

- DMLA néovasculaire du type 1
- Vasculopathie polypoidale choroidienne

Pour aider a I'exclusion de ces pathologies et a la confirmation du diagnostic d’'une CRSC aigué, il s’avere
nécessaire d’analyser certains examens, comme un examen attentif du fond d’ceil dilaté, les antécédents
complets du patient et I'identification de tout facteur de risque commun de CSCR.
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1.

Une angiographie

Bien que I'étiologie et la pathogénie exactes soient encore inconnues, la CRSC reste une des plus
courantes maladies rétiniennes qui peut entrainer une déficience visuelle avec une baisse de vision
soudainel.

La CRSC appartient au spectre des pathologies associées a la pachychoroide caractérisée par un
dysfonctionnement de la choriocapillaire et de la choroide. Est une maladie qui se manifeste par
des lames de sérosité (qualifiées de décollements séreux sous rétiniens) qui sont en lien avec une
hyperperméabilité des vaisseaux de la couche vasculaire choroidienne.

Le contenu liquidien du sang (le plasma) infiltre I'espace sous rétinien a travers les parois vasculaires
devenues perméables et provoque le DSR.

Figure 3. Coupe d’OCT qui montre un DEP en
parafoveéolaire (B).

Figure3

o Les images en mode EDI (Enhanced Depth Imaging) sont importantes et permettent de visualiser les

couches plus postérieures qui correspondent aux gros vaisseaux choroidiens. Une épaisseur choroidienne
sous-fovéale de > 300 um a été considérée comme une choroide épaisse et peut avoir une corrélation
avec la CRSC. 4

o AF (image en autofluorescence): utile pour aider a différencier si CRSC chronique qui se révele souvent

par une disposition des plages hyperautofluorescentes en coulée gravitationnelle . Cette manifestation
implique que la CSCR est présente depuis un certain temps.

Fig. 4 A)image en autofluorescence de 'OG de

la patiente montrant une probable CRSC aigué
avec une hypo-autofluorescence de la zone du
décollement séreux (liquide blogue le passage de
la lumiere) vs (B) image AF comparative d’'une CRSC
chronique. Les zones d’hyper-autofluorescence
montrant le liquide sous-rétinien chronique qui
descend et ces taches hyper-autofluorescentes
peuvent correspondre a des débris/précipités des

Figure 4 photorécepteurs.

2.

OCT-EDI-AF:

L'angiographie OCT (OCT-A) est une méthode non invasive d’imagerie du réseau vasculaire rétinien et
choroidien qui aide a I'analyse des caractéristiques d’un flux sanguin anormal si existant. Dans ce cas, cet
examen nous permet d’exclure une complication néovasculaire dans la zone du DEP. Le recours a cet
examen se prouve important dans la présence d’un DEP irrégulier, habituellement indiqué comme FIPED
-flat irregular pigment epithelium detachment, qui est associé a des CRSC chroniques.
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Fig. 5 OCT-A réalisé a 1 mois de suivi. Dans I'analyse
de la choriocapillaire, le réseau vasculaire profond
ne montre pas de néovascularisation,

Chiriocapillaire

Figure 5

3. Une angiographie a la fluorescéine (FA) et au vert d'indocyanine (ICG) aide a savoir si la condition est plus
localisée ou diffuse. Aide a localiser des points de fuite ainsi qu’a mettre en évidence une dilatation des
vaisseaux choroidiens.

Pour cette raison elle est conseillée seulement si :

- Suspicion de CRSC chronique ou récidivante - Suivi forme chronique

- Diagnostic incertain/si présentation atypique - Assister au traitement par photocoagulation au
- Exclure maladies infectieuses laser ou photothérapie dynamique

PLAN DE SUIVI

o En 1% intention : expliquer les risques de récidive, réduire le stress, éviter la prise de corticoides, controler
les facteurs de risque, autosurveillance avec la grille d’Amsler et observer.




Fig. 5 A) Coupe OCT en EDI lors du suivi a 1 mois, qui montre une nette augmentation du liquide sous
rétinien (LSR). Mesure de I'épaisseur de la choroide de 324um. Les corticoides n’étaient pas repris par

la patiente, mais de fortes périodes de stress étaient encore en cours. En raison de ces événements, la
patiente était conseillée de revenir dans un mois avec un rappel de I'importance de la réduction du stress.
B) Résolution partielle spontanée du LSR a 2 mois avec une image de FA aux temps précoces, qui était
déja prévue pour suspicion d’une CRSC récidivante, montrant le point de fuite correspondant au DEP. C)
Résorption complete du liquide au suivi de 4 mois.

Discussion

1. Pathophysiologie:
Bien que I'étiologie et la pathogénie exactes soient encore inconnues, la CRSC reste une des plus
courantes maladies rétiniennes qui peut entrainer une déficience visuelle avec une baisse de vision
soudaine’local du point de fuite du liquide séreux.

La CRSC appartient au spectre des pathologies hyperperméabilité des vaisseaux de la couche
associées a la pachychoroide caractérisée par un vasculaire choroidienne.

dysfonctionnement de la choriocapillaire et de la

choroide. Est une maladie qui se manifeste par Le contenu liquidien du sang (le plasma) infiltre

des lames de sérosité (qualifiees de décollements 'espace sous rétinien a travers les parois vasculaires
séreux sous rétiniens) qui sont en lien avec une devenues perméables et provoque le DSR.

2. Facteurs de risque
La prévalence est plus élevée parmi les hommes entre 30 et 50 ans qui ont une charge de travail
importante. La surcharge mentale, comme conséquence, peut étre une source de stress psychologique
difficile a gérer entrainant une augmentation du taux des hormones de stress, en particulier les
corticostéroides et les catécholamines. ®

Des évidences démontrent I'influence génétique, mais la corticothérapie est le facteur déclenchant ou
aggravant le mieux documenté, quel que soit le mode d’administration (intranasale, inhalée, topique, intra-

articulaire, orale, intraveineuse, etc. ©

D’autres facteurs de risque communs incluent : la HTA non contrélée, la dépression, le tabagisme, 'apnée
du sommeil, la grossesse, le travail de nuit et I'infection a Helicobacter pylori ®

3. Examen clinique

o BAV modeérée unilatérale : mesurer I'av de o Diminution des contrastes est évaluée avec la
pres renforce la suspicion des problemes mesure de la sensibilité aux contrastes : on peut
rétiniens ; une hypermetropisation peut avoir un patient qui remarque plus facile a lire sur
survenir initialement un contraste inversé

o Micropsies +/- métamorphopsies et un o Dyschromatopsie : test Ishihara avec des défauts
scotome relatif peuvent étre décelés a la surtout dans I'axe bleu-jaune
grille d’Amsler o Si extrafovéolaire peut étre asymptomatique
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LOCT : Typiquement la CRSC se présente comme un décollement séreux localisé de la rétine
neurosensorielle impliquant la région de la macula sans hémorragies sous-rétiniennes ou exsudats lipidiques.
Les bords du décollement séreux sont inclinés et se fondent progressivement dans la rétine normalement
attachée au pole postérieur. Il est parfois associé a un ou plusieurs DEP séreux qui peuvent se présenter sans
inclure la macula. Si le fluide est hors de la fovéa et en supérieur, le suivi doit &tre raccourci pour détecter une
éventuelle descente du liquide a cause de I'effet de la gravité.

D’autres facteurs de risque communs incluent : la HTA non contrélée, la dépression, le tabagisme, I'apnée du
sommeil, la grossesse, le travail de nuit et I'infection a Helicobacter pylori. °

4. Evolution/Pronostic

CRSC aigué:

- Difficile a estimer, la résolution spontanée peut étre considérée entre 80-90% des patients

- Récupération totale de la vision de 1 a 3 mois sans dégénération des photorécepteurs/EPR et une diminution
des contrastes et altération des couleurs qui peut persister quelques mois

- Pas d’évidence clinique d’utiliser un traitement

- 5 a 50% des patients peuvent avoir une récidive quelques mois ou années plus tard choroidiens.

CRSC chronique :

- 10% des patients

- Souvent bilatérale

- Débute a un age plus tardif (35-55 ans)

- Période d’exacerbation et de rémission

- Apres I'exclusion d’une CNV (néovascularisation choroidienne), le traitement a considérer est :

— Photothérapie dynamique (PDT) si le point fuite est en jouxta/rétrofovéolaire
— Photocoagulation au laser, sur le point de fuite en extrafovéolaire

Conclusion

Il existe de nombreux facteurs a prendre en compte lors de la classification de la CRSC et divers tests
permettant d’identifier les signes de la CRSC. Une classification de la CRSC est proposée par ’American
Academy of ophtalmology en utilisant des criteres basés sur des modifications de 'EPR et du DSR a partir de
I'imagerie multimodale. ’

Le traitement et le suivi de la CRSC doivent étre adaptés a chaque patient, en fonction des facteurs tels que la
vision, les altérations de la rétine/EPR et d’éventuels épisodes antérieurs.

De nouvelles recherches suggérant que la CRSC fait partie du spectre pachychoroidien feront progresser la
compréhension de la maladie, ce qui permettra d’offrir de meilleurs traitements aux patients atteints de CRSC.
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Peut-on prédire la myopie nocturne

sur la base d’un test d’éblouissement

Duruz Morgane & Nardin Alessia - Aot 2023

)

Basé sur les résultats de 21 examens optométriques, ce travail
tente de mesurer la myopie nocturne en passant par un test
d’éblouissement créé spécialement pour cette étude.

Objectif

’objectif est de créer un test permettant de
mesurer la myopie nocturne, avec une procédure
et un matériel minimaliste, pour qu’il soit

Méthodes

La valeur de la myopie nocturne a été déterminée
en prenant la différence de puissance entre une
réfraction de jour et une réfraction de nuit. Cette
valeur a été comparée a la taille du halo lumineux

Résultats et discussion

Méme si la valeur de la myopie nocturne est bien
significative, celle-ci ne peut pas étre donnée a
partir du test d’éblouissement, car il n’y a pas de
preuve de corrélation entre elle et la taille du halo
lumineux.
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facilement intégrable dans la routine d’'un examen
optométrique.

du test d’éblouissement. Le but est de pouvoir
obtenir la valeur de la myopie nocturne en passant
uniguement par le test d’éblouissement.

Mots-clés

Myopie nocturne, halo lumineux, réfraction de jour,
réfraction de nuit.

Conflit d’intéréts

Il N’y a aucun conflit d’intéréts dans ce travail.



Introduction

Découverte en 1789 par des astronautes, la myopie nocturne est toujours présente, mais reste
fondamentalement inexpliquée. Pourtant, a partir d’'une certaine valeur, celle-ci reste significativement

liee aux accidents de la route lors de conduite de nuit. Différents phénomenes pourraient expliquer cette
défocalisation myopique, comme l'aberration sphérique, I'aberration chromatique ou encore 'accommodation.
Actuellement, il n’existe aucun test pour la déterminer de maniere routiniere par les optométristes. C’est par la
taille du halo lumineux d’un test d’éblouissement que le défi de mesurer la myopie nocturne a été relevé.

Méthodes

La myopie nocturne a été déterminée par la présentée au centre d’'une feuille millimétrée. Ces
différence entre une réfraction de jour et de nuit. deux résultats ont été comparés pour analyser si le
Celles-ci ont été réalisées selon le schéma habituel test d’éblouissement a Iui seul pourrait déterminer la
d’'un examen de vue. La taille du halo lumineux a été valeur de la myopie nocturne.

mesurée grace a une source lumineuse ponctuelle

Résultats

La présence d’'une myopisassion nocturne a pu étre statistiquement prouveée, et celle-ci représente une valeur
de -0.21 dpt [Equivalent_sph_J et Equivalent_sph_N : t=3.85, p=0.001]. En revanche, il n’y a pas de preuve

de corrélation entre la myopie nocturne et la taille du halo lumineux [Delta_M et Halo_J : p =0.35, p=0.12]. Ce
défocus myopique a été comparé a d’autres variables, comme la taille de la pupille et le type d’amétropie,
mais une fois encore, aucun lien n’est présent. Concernant la taille du halo lumineux, celle-ci varie d’'une
personne a l'autre, et ce changement est en lien avec la taille des pupilles [Halo_J et Pup_N: b1=-0.31]. En
effet, ce phénomeéne confirme la théorie de la diffraction, ou plus la pupille est petite, plus la diffraction sera
grande (Berg and Sorensen, 2018).
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Figure 1: Taille du halo lumineux en fonction de la Figure 2 : Taille du halo lumineux en fonction de la
taille de la pupille de nuit myopie nocturne
Discussion
Le but de ce travail est de créer un test rapide de preuve de corrélation entre la myopie nocturne
et minimaliste a intégrer dans la routine d’'un et la taille du halo lumineux. Le décalage myopique
optomeétriste, dans le but de déterminer la valeur en vision de nuit ne peut donc pas étre prédit a partir
réfractive qui offre la meilleure vision de nuit. C'est en du test d’éblouissement. En revanche, la correction
passant par un test d’éblouissement que ce défi a été de nuit a pu étre mesurée concretement, et sa valeur
relevé. D’apres les résultats statistiques, il N’y a pas correspond a celles trouvées dans la littérature.
Références
Artal, P., Schwarz, C., Canovas, C., Mira-Agudelo, A., 2012. Night - Poulin-Girard, A., 2011. Expérience aberration optique.
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Limpact de I’acuité visuelle sur
I’équilibre du sujet ageé

Auriane Cherpillod & Lucie De Groote - Décembre 2023

De nos jours, I'espérance de vie de I’étre humain est en
augmentation (Nations Unies, 2022b). En raison du vieillissement
de son organisme, différents systemes, tels que le visuel (Jean-
Louis Dufier, 2016) et le vestibulaire (de Jaeger, 2018), se
dégradent.

e but de ce travail est d’étudier I'impact de I'acuité visuelle sur I'équilibre des sujets agés. Les

participants, représentés par une population de 70 a 90 ans, ont réalisé des tests d’équilibre avec une

vision optimale et une vision brouillée. La différence de résultats obtenus a été analysée. Les conclusions
confirment que I'acuité visuelle influence particulierement I'équilibre dynamique chez les sujets ages.

Objectif

Le vieillissement est un phénomene naturel que peut avoir I'acuité visuelle binoculaire sur la
et inévitable pour notre espéce. Il induit de stabilité des sujets agés. Lobjectif est d’étre plus
nombreuses déficiences de nos systémes, a méme de sensibiliser et informer les personnes
n’épargnant pas la vision. L'équilibre est également d’age avance, leurs proches et leurs soignants, de
touché, pouvant mener a des risques de chute. I'utilité de préserver au maximum I'acuité visuelle
Cette étude a été faite dans le but d’établir le lien pour éviter les chutes et leurs conséquences.
Méthodes

Pour ce faire, 15 sujets agés de 70 a 90 ans ont été évalués. lIs devaient avoir une vision binoculaire intacte et
une acuité visuelle supérieure ou égale a 0.8. Les antécédents d’accident vasculaire cérébral étaient tolérés,
pour autant que le champ visuel du participant n’ait pas été altéré. Chaque sujet a répondu a un questionnaire,
puis un examen de la vue lui a été fait. Lindividu a ensuite effectué a deux reprises un test d’équilibre nommé
MiniBESTest, une fois avec la meilleure acuité visuelle et une seconde fois avec une acuité visuelle abaissee a
0.5. Cette derniere est obtenue grace a I'ajout de verres sphériques positifs. Chaque passage donne un score
par exercice, puis un score total est calculé par I'addition de ceux-ci.

Résultats

Les résultats sont récoltés via une grille d’évaluation et la différence entre le score non brouillé et brouillé

est calculée. Nommeée valeur « d », cette différence est analysée grace au logiciel Rcmdr. Elle suit une loi
normale et un t-test permet d’affirmer que I'acuité visuelle binoculaire a un impact significatif sur I'’équilibre des
personnes agées.
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Le Mini-BESTest est divisé en quatre blocs
d’exercices selon leurs caractéristiques communes.
L'un d’eux n’'a pas été reéalisé en raison du risque
pour la sécurité des résidents. La moyenne de

la valeur « d » obtenue pour chaque groupe
d’exercices est établie et analysée. Chacune des
moyennes ne suit pas une loi normale, mais deux
sous-groupes confirment I'effet attendu sur la
stabilité des participants. Ces deux sous-groupes
sont ceux des ajustements posturaux anticipatoires
permettant principalement les transferts de la
position assise a debout, et celui de la marche
dynamique, testant I'équilibre a la marche. Cette
derniere catégorie induit un effet plus marqué.
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Score.non.brouillé Score.brouillé

Graphique 1: Plot paralléle du score d’équilibre avec la vision non

brouillée VS brouillée.

d_Marche dynamique

35

25

Graphique 2 : Boites a moustache des valeurs de d par sous-groupes d’exercices.

Discussion

Les statistiques démontrent de maniere significative
'impact de I'acuité visuelle sur I'équilibre des
personnes agées, plus spécifiquement sur
I'équilibre dynamique. Les sujets sélectionnés

étant en institution, il a pu étre remarqué que les
résidents, leurs proches et le personnel soignant
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manquent d’informations concernant les moyens
existants pour améliorer la qualité visuelle et
ainsi donner aux personnes agées la possibilité
de conserver certaines activités quotidiennes et
privilégier leur autonomie.



Conclusion

En conclusion, cette étude a permis de comprendre les défis futurs et les failles que comporte
'environnement des personnes dgeées concernant la vision. Les actions sont a la portée des optométristes et
ne demandent plus qu’a étre mises en place. Des tracts informatifs sur les schémas de prise en charge, des
forums interprofessionnels et des séances de conseil avec les proches sont suggérés.

Mots clés

Equilibre, acuité visuelle, vieillissement, vision.
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Le Diabete Partie |

Nicolas Testori - Novembre 2023

Le diabéte est une maladie qui affecte une personne sur onze
dans le monde et 5% de la population suisse. Cet article est une
interview du Dr Michel Procopiou, endocrinologue-diabétologue
a Neuchatel, il répond a des questions sur le diabéte, ses
traitements, ses complications et son impact sur la vision.

vie des patients. Il distingue les deux types principaux de diabete, le type 1 et le type 2 qui nécessitent

‘ e Dr Procopiou explique que ces objectifs varient selon I'age, le risque d’hypoglycémie et la qualité de
des traitements différents et mentionne le diabéte gestationnel.

Mots-clés

Diabéte, interview, OMS, hyperglycémie, diabétologue.

Introduction

Selon I'OMS, le diabéte affecte une personne sur En quoi un rapport d’examen oculaire peut-il aider
onze dans le monde. En Suisse, en 2022, 5% de un diabétologue ?

la population de plus de 15 ans serait atteinte de

diabéte. Dés 65 ans, la part de personnes souffrant Pour y répondre, j’ai proposé  une interview

de diabete augmente a 12%. [1] au Docteur Dr Michel Procopiou Endocrinologie-

diabétologie exercant a Neuchatel.
Pour la rédaction de cet article, les questions qui

me semblent pertinentes sont : Lidée initiale de cette interview était d’obtenir le
Cliniqguement, qu’est-ce que le diabete ? point de vue d’'un praticien.

Comment est traité un diabeéte ? Au vu des réponses détaillées, cet article sera
Avec les traitements actuels, quelles peuvent étre divisé en plusieurs parties.

les complications ?
Comment la vision peut-elle évoluer chez un
diabétique ?

1. Quelles sont les valeurs glycémiques normales pour un non-diabétique et les cibles a atteindre pour
un diabétique ?
Une glycémie normale a jeun est définie comme un taux <5,6 mmol/l. Nous pouvons également utiliser
des valeurs 2h apres une charge de glucose de 75 g; ce procédé s’appelle “hyperglycémie orale
provoquée” (HGPO) et la valeur normale devra étre inférieure a 7,8 mmol/l. Finalement, ’'hémoglobine
glyquée peut également étre utilisée pour diagnostiquer un diabete; sa valeur normale est <5,6 %. Les
valeurs qui permettent de poser le diagnostic de diabete sont une hémoglobine glyquée >6,5 % ou une
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glycémie a jeun >7,0 mmol/l ou encore, un critére plus rarement utilisé qui est une glycémie >11,1 mmol/l 2h

apres une charge de glucose de 75 g (HGPO).

Dans le diabete gestationnel (forme particuliere de diabete apparaissant durant une grossesse), des

criteres différents sont utilisés.

Il'y a donc une zone grise pour les personnes avec des valeurs intermédiaires. Ces catégories impliquent
un risque plus élevé de progresser par la suite vers un diabete; nous parlerons de prédiabete.

La glycémie a jeun est dite perturbée lorsque ses valeurs sont comprises entre 5,6 et 6,9 mmol/l.
Lintolérance au glucose est considérée pour des glycémies comprises entre 7,8 et 11,0 mmol/l 2h apres
une charge orale de 75 g de glucose. Finalement, une hémoglobine glyquée comprise entre 5,7 % et 6,4

% n’est pas tout a fait normale.

Les objectifs glycémiques ne dépendent pas du type de diabete, mais des facteurs individuels; pour
un patient jeune, nous viserons des valeurs glycémiques basses. L'objectif de “quasi normaliser” la
glycémie doit étre pondéré par rapport a la complexité des traitements et surtout par rapport au risque
d’hypoglycémie; facteur principal limitant I'intensification du traitement.

Plusieurs facteurs sont associés a une augmentation du risque d’hypoglycémies; un diabete évoluant
depuis plus de 10 ans, la présence d’une insuffisance rénale, certains traitements (en particulier I'insuline),
une mauvaise compréhension de la gestion du traitement par le patient, etc.

Pour donner un ordre de grandeur, on vise des glycémies a jeun entre 5 et 7 mmol/l et une glyquée

(HbAI1c) inférieure a 7,0 %.

Pour des patients relativement jeunes avec un risque d’hypoglycémie modéré et une longue durée
d’évolution du diabéete, une glyquée aux alentours de 7,5 % est souvent le bon compromis entre la qualité
de vie, le nombre d’hypoglycémies et la prévention des complications microvasculaires.

Pour la plupart des patients agés, une hémoglobine glyquée <8 %, ce qui correspond a une glycémie
moyenne de 10 mmol/l est un objectif tout a fait raisonnable. Pour des patients tres ages, fragiles, a haut
risque d’hypoglycémie, nous pourrons nous contenter d’une glyquée aux alentours de 8,5 %.

Quels sont les traitements possibles en
fonction du diabete ?

Les traitements sont déja différents en fonction
des deux types principaux de diabéte. Le
diabete de type 2 qui est surtout lié a I'age, a
'exces de poids et a certains genes et d’'un
autre coté le diabeéte de type 1 qui survient a

la suite d’une destruction auto-immune des
cellules 3, les cellules qui produisent I'insuline.

Dans le diabete de type 2, 'élément le plus
important est la perte pondérale (une réduction

de plus de 5 % du poids corporel en 1 mois
ou de 10 % en 6 mois)[3] et une adaptation du
régime alimentaire ainsi qu'une augmentation
de l'activité physique. On peut voir les
glycémies s"améliorer de facon spectaculaire.
Le diabete peut méme disparaitre chez

les patients qui arrivent a suivre un régime
adapté, a augmenter de maniere importante
leur activité physique et a perdre du poids.
Malheureusement, les changements des
habitudes de vie sont souvent difficiles a mettre
en place pour les patients.
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Les options pharmacologiques dans le diabete
de type 2 sont des médicaments en comprimés
ou en injections. Les plus anciens (mais toujours
utilisés) sont par exemple la Metformin ou les
sulfonylurées (gliclazide). Les comprimés plus
récents, sont les glinides et les gliflozines.

Il existe également une catégorie de
médicaments injectables; les agonistes des
récepteurs GLP1 et tout récemment des
molécules de la méme famille peuvent étre pris
par voies orales.

Ces médicaments se différencient par leur
mode d’action, leur risque d’hypoglycémie,
leur efficacité a baisser la glycémie et certains
peuvent aider les patients a perdre du poids.

Le diabete de type 2 étant une maladie, le

plus souvent évolutive, avec une perte de

la capacité a produire de I'insuline, qui va
nécessiter une intensification des traitements et
des combinaisons médicamenteux.

Conclusion

Quand ces traitements ne suffisent pas a
équilibrer les glycémies, nous avons recours

a l'insuline. Cette derniere peut également

étre prescrite transitoirement, notamment au
moment de la découverte du diabéte, quand les
glycémies sont extrémement élevées.

Dans le diabete de type 1, le seul traitement
actuellement est l'insuline. Il y a deux grandes
sortes d’insuline : I'insuline rapide qui est
injectée principalement au moment des repas
et I'insuline lente ou basale qui est injectée 1x
par jour et qui permet d’assurer un apport “de
fond” d’insuline sur les 24h. Le patient peut
administrer I'insuline en s’injectant au moyen
de “stylos autopiqueurs” ou via une pompe a
insuline.

Dans des situations particulieres, une
transplantation est envisagée; soit par greffe
d’flots, soit par transplantation de pancréas.

Les valeurs de “glycémie cible” varient en fonction du diabete. La gestion du diabete implique des objectifs
glycémiques individuels, en prenant en compte divers facteurs tels que I'age, le risque d’hypoglycémie
et la durée d’évolution de la maladie. Les traitements varient en fonction du type de diabete, allant des
modifications de style de vie, de la perte de poids et des changements alimentaires aux médicaments oraux
ou injectables, voire a I'administration d’insuline chez certains patients.

En partie Il nous aborderons les complications, d’ordre général et oculaire, I'évolution de la vision et les
diverses recommandations d’examen et d’échange entre professionnels.
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La caféine a-t-elle des effets sur la
pression intraoculaire ?

Pauline Liechti & Silvana Mitrov - 31 décembre 2023

Lobjectif de cette étude est de déterminer si I'ingestion de 240
mg de caféine aurait un effet sur la pression intraoculaire (PIO).

deux capsules. Une étude transversale avec 30 participants séparés en deux groupes selon leur
consommation habituelle de café a été réalisée afin d’évaluer le changement de la PIO 30 minutes apres
I'ingestion de caféine.

‘ a caféine a été consommeée sous la forme d’un café Kazaar Nespresso® de 80 mL, ce qui représente

Objectif

Le but de cette étude est de déterminer si la PIO est influencée par la prise de caféine.

Méthode

Les PIOs de chaque ceil ont été mesurées avant la consommation de 240 mg de caféine et 30 minutes apres,
a l'aide du tonometre Topcon Computerized Tonometer CT-1P. La pachymétrie cornéenne a été performée
avec le tomographe Pentacam HR.

Les participants étaient a jeun et 4gés au minimum de 18 ans. Les criteres d’exclusion sont les pathologies
oculaires ou systémiques, les stupéfiants, le suivi d’'un traitement médical et les femmes enceintes.

Les sujets ont été répartis en deux groupes. Le premier groupe est constitué de faibles consommateurs, ces
participants boivent entre O et 1tasse de café par jour ce qui représente en moyenne 0 a 120 mg de caféine.
Quant au deuxieme groupe, il est composé de grands consommateurs, ces personnes ingérent au minimum 3
tasses quotidiennement, ce qui représente environ 120 a 360 mg de caféine, dépendant de la concentration
de caféine du café consommeé.
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PIO corrigée (mmHg

Avant Apres

Moyenne + ET Moyenne + ET Valeurp W

Grands

16.17 + 2.23 17.50 + 2.46 0.00 15

Consommateurs

Sl 16.60 + 2.63 17.84 + 2.67 000 | 15
Consommateurs - B

Tableau 1: Valeurs moyennes de PIO (mmHg) des deux yeux (droit et
gauche) dans les deux groupes faibles et grands consommateurs

Les résultats de cette étude ont démontré un
changement significatif de la PIO 30 minutes apres
I'ingestion de 80 mL de café avec une teneur en
caféine de 240 mg. Un changement moyen de la

PIO de 1.23 mmHg pour le premier groupe et de 1.33

mmHg pour le deuxieme groupe apres I'ingestion
de caféine a été observé. Néanmoins, pour une
minorité des sujets, aucun changement voire une
diminution de la PIO n’a été constaté.

Aucune différence importante de la PIO avant

et 30 minutes aprés la prise de caféine n’'a été
trouvée entre les deux groupes. De ce fait, le
développement d’'une tolérance chez les grands
consommateurs de café peut étre exclu. La
quantité de caféine consommee quotidiennement,
gu’elle soit élevée ou faible, représente un risque
d’élévation de la PIO. Pour des sujets sains, avec
une PIO moyenne dans la norme, les variations

Discussion

Différence des moyennes de PIO (mmHg)
avant / apres + ET

oD 06 ODG
Consommateurs - - -
Consommateurs

Tableau 2 : Différence des moyennes de PIO (mmHg) des deux
yeux (droit et gauche) dans les deux groupes faibles et grands
consommateurs

obtenues ne représentent pas un facteur de risque
de développement d’'une hypertonie oculaire. En
revanche, lors de la présence d’une hypertonie
oculaire ou d’un glaucome, la prise de 240 mg de
caféine pourrait contribuer a augmenter davantage
la PIO. Des lors, une consommation excessive de
caféine ne sera pas conseillée.

Une étude similaire démontre des fluctuations
pressionnelles de 2.7 mmHg chez les faibles
consommateurs et 1.2 mmHg chez les grands
consommateurs 30 minutes apres la prise de
caféine [1].

Tout bien considéré, cette étude a présenté
certaines limites, notamment la précision de la prise
de mesures avec I'appareil a jet d’air, le clignement
réflexe ainsi que I'effet prolongé de la caféine au-
dela de 30 minutes.

Les résultats obtenus mettent en évidence un lien fort et direct entre la consommation de caféine et
'augmentation de la PIO. Lutilisation d’'un tonometre a air pulsé a pu avoir une influence sur les mesures de la PIO,
en considérant 'augmentation de la fréquence de clignement réflexe et la position des paupieres. Des résultats
encore plus précis pourraient étre obtenus en utilisant le tonometre de Goldman, I'appareil de référence en

ophtalmologie.

Mots-clés

Pression intraoculaire, caféine
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Influence de la contraception hormo-
nale orale sur la mesure objective et
subjective de I’ceil sec chez la jeune
femme en bonne santé

Travail de Bachelor réalisé par Laura Bonaccorso et Stefana Damian - 2023

Un film lacrymal sain est important pour I'ceil.

i le film lacrymal est altéré, cela peut avoir un impact sur la vision (Amparo et al., 2015). Des récepteurs

d’hormones sexuelles (androgenes, cestrogenes, et progestérone) sont présents dans plusieurs

tissus oculaires : sur la glande lacrymale principale, les glandes de Meibomius, les glandes lacrymales
acineuses, les paupieres, les conjonctives palpébrales et bulbaires et sur la cornée (Oprea et al., 2004).

La couche interne qui aide
I'ceil a rester lubrifié

La couche intermédiaire
qui lave les particules
et empéche l'infection

La couche lipidique

La couche extérieure qui
contribue a réduire
I'évaporation des larmes
naturelles

Figure 1: lllustration de la composition du film de larmes.

Hypothese

Les hormones sexuelles influencent les mécanismes de la sécheresse oculaire : la prise de la pilule contraceptive,
qui contient des analogues a ces hormones, devrait donc aussi avoir un effet sur la sécheresse oculaire.

Méthode

Nous avons effectué une étude observationnelle
monocentrique cas-témoins avec un groupe sous
pilule contraceptive (EXP, N=24) et un groupe
sans hormone contraceptive (CTRL, N=25). Nous
avons recruté 49 femmes entre 20 et 34 ans, en
bonne santé.

Nous avons réalisé des mesures subjectives qui
étaient constituées de 3 questionnaires (OSDI,
DEQS5 en SANDE). Nous avons également effectué

des mesures objectives non invasives telles

que I'évaluation de I'état de la couche lipidique
de I'ceil a I'aide du CSO Polaris, I'évaluation

du NIKBUT, de la Meibographie supérieure et
inférieure, de la mesure du ménisque de larmes,
ainsi que de la rougeur bulbaire et limbique avec
'aide du Kératographe 5M et I'évaluation des plis
conjonctivaux (LIPCOF) avec le biomicroscope.
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Résultats

Pas de différence significative dans chacune des variables entre les groupes EXP et CTRL.

Variables subjectives P-val

OSDI p = 0.2959
DEQ5 p = 0.3708
SANDE Question 1 p = 0.3075
SANDE Question 2 p =0.3368

Tableau 1: Significativité des valeurs subjectives

Discussion

Variables subjectives P-val
Couche lipidique p=0.843
Rougeur bulbaire p =0.07066
Rougeur limbale p=0.6342
Hauteur du ménisque de larmes p=0.6915
NIKBUT p =0.05767
Meibographie de la paupiére supérieur p=0.8349
Meibographie de la paupiére inéferieure p =0.8059
LIPCOFs p =0.7665

Tableau 2 : Significativité des valeurs objectives.

Ce tableau illustre les tendances chaotiques des résultats obtenus.

Sécheresse pluse élevée
dans le groupe EXP

DEQ5 OSDI
SANDE question 1 Couche lipidique
SANDE question 2

Meibographie sup NIKBUT

Meibographie inf

LIPCOFs

Tableau 3 : Analyse des variables selon la sécheresse oculaire.

Pour de futures études abordant cette thématique,
il serait convenable de prévoir une étude d’une
plus grande envergure.

En effet, il faudrait un meilleur contréle des
hormones (type et dosage des hormones).

Il faudrait également plus s’attarder sur les
différences entre les pilules progestatives et les
ocestroprogestatives en réalisant une étude avec 4
groupes, 1 groupe sans contraception hormonale,
1 groupe avec une pilule combinée, 1 groupe
avec une pilule progestative a effet androgénique
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Sécheresse pluse élevée
dans le groupe CTRL

Ménisque de larmes

Pas de sécheresse dans
dans les groupe CTRL et CTRL

Rougeur bulbaire
Rougeur limbale

et 1 groupe avec une pilule progestative a effet
antiandrogénique.

Il faudrait aussi un meilleur contréle des variables.
En effet, pour améliorer cette étude, il faudrait
apporter une attention spéciale au contréle de
'humidité, de 'dge et méme du moment du cycle
menstruel.

Pour finir, pour faire progresser ce domaine, il
suffirait de réaliser une étude avec un échantillon



de participantes plus grand en utilisant une base de données nationale et en collaborant avec plusieurs
établissements.
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N’hésitez plus... Ecrivez un article
pour le prochain OptoMag !

'optométrie vous passionne et vous aimeriez participer a la
formation continue des autres membres de I'association ?

Rendez-vous sur 'espace membre du site
www.optometriesuisse.ch

pour retrouver 'aide a la rédaction compléte.
N’hésitez plus et contactez-nous pour nous
annoncer votre theme de prédilection. Nous vous
accompagnerons dans le processus d’écriture.

Au plaisir de vous lire !







MEIRY0

Hi-Vision Meiryo. Un traitement qui dure longtemps.

Hi-Vision Meiryo est la derniére innovation de HOYA: notre nouveau
traitement haut de gamme. Avec une netteté, une résistance aux rayures et
une protection UV exceptionnelles, Hi-Vision Meiryo offre la combinaison de
caractéristiques la plus efficace pour une vision particuliéerement nette et
une protection durable des verres de lunettes.
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