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a sécheresse oculaire est une maladie de la surface ocu-
| laire caractérisée par une perte d’homéostasie du film
lacrymal qui induit plusieurs symptémes oculaires: flou
visuel, larmoiement, démangeaisons, sensation de briilure ou
de corps étranger, photophobie, fatigue visuelle... Son origine
est multifactorielle et ses conséquences multiples: instabilité
et hyperosmolarité du film lacrymal, inflammation de la sur-
face oculaire, hypersensibilité neurosensorielle [1-3] (fig. ).

Les traitements sont tres variés: hygic¢ne palpébrale, substituts
de larmes, traitements et dispositifs stimulant la production
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Evaluation subjective de I'amélioration de la
sécheresse oculaire traitée par lumiére pulsée

de larmes ou de meibum, traitements anti-inflammatoires ou
modifiant I’innervation de la cornée [4, 5].

Il Diagnostic

>>> Le diagnostic clinique de sécheresse oculaire repose
sur:

—I’étude des antécédents ophtalmologiques et généraux, pour
rechercher les causes d’atteinte inflammatoire des glandes
lacrymales, d’infections oculaires, de conjonctivite... ;
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Fig. 1 : Pathogénése et maintien du film lacrymal [7].
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— I’analyse des habitudes de vie (port de lentilles de contact,
travail sur écran, environnement socio-professionnel...);

— I’analyse des traitements topiques ou systémiques, passés
ou en cours (collyres d’instillations répétées, psychotropes ou
isotrétinoine...);

— I’examen a la lampe a fente des paupieres, des cils, de
la conjonctive, de la cornée, du segment antérieur, du film
lacrymal, du ménisque des larmes, de I’analyse de la statique
et de la dynamique des paupiéres avec le clignement.

>>>L’examen se poursuit apreés I’instillation de colorants :
— la fluorescéine permet de visualiser les 1ésions conjonc-
tivo-cornéennes et de mesurer le temps de rupture du film
lacrymal (Tear Break-Up Time)

— le vert de lissamine colore les cellules mortes ou en voie de
desquamation ainsi que les filaments ou les sécrétions.

>>> L’examen des glandes de Meibomius et de leur
fonction compléte ce bilan :

—le meibum doit sourdre facilement sous forme d’une goutte
d’huile claire a la pression des glandes a travers les paupieres.
En cas de meibomite, il sort difficilement, il est piteux et
blanchétre ;

— le degré de dilatation ou d’atrophie des glandes doit étre
évalué par meibographie [6].

>>> La production des larmes est évaluée grice au test de
Schirmer sans anesthésie ou, mieux, au test au fil rouge
phénol.

Il Le traitement par lumiére pulsée

Il existe une association évidente entre la sécheresse ocu-
laire et les maladies inflammatoires de la peau, telles que
I’acné rosacée du visage, le psoriasis, la dermatite atopique,
dont le traitement par la lumiere pulsée intense est largement
accepté.

Certaines études récentes ont démontré que, chez les patients
souffrant de dysfonctionnements des glandes de Meibomius,
le traitement par lumiere pulsée [8, 9] réduisait également les
signes et les symptomes de sécheresse oculaire, par throm-
bose des vaisseaux anormaux, liquéfaction de meibum,
réduction de la prolifération épithéliale et, par 1a, de 1’obs-
truction des canaux des glandes [10].

D’autres effets possibles de la lumiere pulsée avan-
cés dans ce méme article seraient la photomodulation

(modification de I’activité cellulaire, changement de 1’activa-
tion des fibroblastes et de la synthése de collagéne, modula-
tion de la sécrétion des protéines inflammatoires) ou encore
P’éradication du Demodex.

I Matériel et méthodes

Le dispositif de lumiere pulsée monochromatique E-Eye
(fig.2), de E-Swin, génére une lumiere pulsée régulée,
polychromatique (580-1200 nm).

Lorsque le diagnostic de dysfonctionnement meibomien est
confirmé, le traitement par laser pulsé peut étre proposé.

Apres avoir installé le patient dans un fauteuil 1égérement
incliné, on lui ajuste les protections oculaires opaques (eye
mask) sur les yeux, puis on applique le gel optique fourni
avec D’appareil en couche épaisse, de la région des pom-
mettes a la région temporale. On effectue ensuite une série
de 5 flashs sous chaque ceil (de la région des pommettes a la
région temporale). Un traitement sur quatre séances (jour 0,
jour 15, jour 30, jour 75) doit étre prévu.

Nous avons réalisé une évaluation subjective du confort ocu-
laire par le questionnaire Speed (Standard Patient Evaluation
of Eye Dryness) avant le traitement et 3 mois apres. Ce
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questionnaire évalue les 4 points suivants, dans leur fré-
quence, leur intensité et leur durée:

— sensation d’yeux secs qui grattent (sensation de sable);

— sensation de douleur ou d’irritation ;

— sensation de briilure oculaire ;

— sensation de fatigue visuelle.

Chacun des symptomes est quantifié de 0 a 4 suivant qu’il est:
inexistant, tolérable, inconfortable, problématique ou intolé-
rable. La fréquence est également quantifiée sur une échelle
de 0 a 3, suivant que I’évaluation subjective de la fréquence
des symptdmes est: jamais, parfois, souvent et constante.

Le score total est la somme des notes attribuées, il est au
maximum de 28.

N Statistiques

La comparaison statistique des scores du questionnaire Speed
est réalisée a 1’aide d’un test de comparaison de données ordi-
nales appariées : le test des rangs signés de Wilcoxon. Les résul-
tats de statistiques descriptives sont présentés sous la forme de
boltes 2 moustaches. I’analyse est réalisée a I’aide de 1’add-in
XLStat version 2018.6 (Addinsoft) d’Excel (Microsoft).

Il Résultats

Cette étude regroupe les résultats de 30 patients. L’analyse
statistique descriptive des résultats est réalisée dans le
tableau I ci-contre.

Nous avons trouvé une différence statistiquement signi-
ficative entre le score préopératoire et postopératoire
(p <0,0001), avec une réduction moyenne du score Speed
de plus de 12 points sur 28. Les scores préopératoires et pos-
topératoires sont représentés sous forme de boites & mousta-
ches (fig. 3).

il Discussion

Dans cette étude, nous avons observé une amélioration sub-
jective de la symptomatologie de traitement des yeux secs par
lumiére pulsée, comme cela a déja été publié récemment [11].
Des premicres études [12, 13] montrent une supériorité du
traitement par lumiére pulsée par rapport 4 un traitement
combinant massage manuel et chauffage des paupiéres.
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Statistiques

Préopératoire Postopératoire

Nombre d'observations 30 30
Nombre de valeurs

manquantes 0 2

Minimum 12 3

Maximum 28 14

1er quartile 16,25 5

Médiane 19,50 8

3¢ quartite 24 10
Moyenne 19,9 7,714
Variance (n—1) 17,266 8,804
Déviation standard (n — 1) 4,155 2,967
gl R
Cotntie it |y

Tableau I: Description statistique des scores de I'évaluation subjective par le
test Speed.

D’autres études récentes montrent 1’amélioration objective
de ’expression de la sécheresse oculaire par traitement en
lumiere pulsée [14, 15, 16]. Plusieurs mécanismes expliquant
I’amélioration des symptdmes de sécheresse oculaire et de la
surface oculaire par lumiere pulsée sont envisagés:

— le traitement par lumicre pulsée réchauffe les glandes de
Meibomius a travers la peau mince périoculaire, faisant
fondre le meibum [17, 18];

— le dispositif émet une énergie qui, en étant absorbée par les
chromophores de 1’hémoglobine, ferme les vaisseaux anor-
maux de la marge palpébrale et de la conjonctive adjacente,
empéchant la libération de facteurs inflammatoires par
ces vaisseaux [19]. 1l a été récemment démontré que les
concentrations de facteurs inflammatoires, notamment 1’in-
terleukine-17A, I'interleukine-6 et la prostaglandine E2 dans
le liquide lacrymal, étaient réduites a la suite d’un traitement
par IPL [20];

— la lumicre pulsée soulage la douleur inflammatoire ou
neurogéne [21];

— le traitement par IPL entraine une réduction immédiate de la
charge bactérienne du bord de la paupiere et des annexes envi-
ronnantes, ainsi qu’une atténuation de [’inflammation [22];
— enfin, le traitement par lumiére pulsée améliore égale-
ment la vascularisation, probablement par son effet anti-
inflammatoire [23].
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3 sécheresse oculaire traitée par lumiére pulsée
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Fig. 3: Représentation des scores Speed d'évaluation de la sécheresse oculaire avant et aprés traitement par E-Eye, sous forme de boites & moustaches.

il Conclusion

Cette étude confirme 1’amélioration subjective ressentie par
le patient souffrant de sécheresse oculaire par dysfonctionne-
ment des glandes de Meibomius, apres traitement par lumiere
pulsée polychromatique.
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