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INTRODUCTION

Le présent document a pour objet de doter les ophtal-
mologistes canadiens d’'un guide de gestion du glaucome
chez les adultes. Les membres des professions connexes de la
santé pourraient aussi y trouver de I'aide pour les soins qu’ils
dispensent aux patients a risque de glaucome.

Ce guide s'inspire des meilleurs données probantes dis-
ponibles et vise & conseiller ceux et celles qui le consulteront
sur les modeles d’exercice clinique. Ces lignes directrices
nont pas pour objet de restreindre I'innovation, ni d’offrir
des « recettes » pour I'exercice de la médecine, ni encore de
remplacer le jugement clinique.' Par ailleurs, le guide ne
saurait étre utilisé & des fins juridiques, la nature générale
du document ne pouvant pas servir de guide individua-
lisé pour tous les patients en toutes circonstances.! On ne
saurait non plus sattendre & ce que les lignes directrices
sappliquent dans le cadre de la recherche. Le guide ne fait
aucun commentaire sur 'impact financier des procédures
recommandées.

Idéalement, les lignes directrices sont des outils souples
basés sur les meilleures données probantes de la science et
de linformation clinique; elles expriment le consensus de
professionnels du domaine et permettent aux médecins
d’utiliser leur propre jugement dans la gestion de leurs pa-
tents.” En effet, les ophtalmologistes doivent considérer
les besoins, les préférences, les valeurs et la situation finan-
ciere et personnelle de chaque patient, et tenir compte des
réalités de 'encadrement des soins de santé dans lequel ils
travaillent. Lon comprend qu’il y a des iniquités dans les res-
sources humaines et financiéres et dans les services de santé
selon les régions du pays et que ces facteurs peuvent influer
sur le choix et les décisions des médecins et des patients.

Le présent guide sera revu périodiquement par le Comité
d’orientation du Guide de pratique clinique de la Société
canadienne d’ophtalmologie et mis a jour au besoin 2 la
lumiere des nouvelles données probantes.

METHODOLOGIE

Nous avons d’abord effectué une recherche de la littéra-
ture des années 1997-2008 dans les bases de données de
PubMed, EMBASE, Cochrane Library, National Guideline
Clearing House et United States Preventative Services Task
Force. En outre, une recherche manuelle dans les listes de
références de méme que les tables des matieres des plus
récentes éditions des principaux journaux d’ophtalmologie
et du glaucome a été effectuée pour y repérer les articles les
plus influents d’avant 1997 et prendre en compte les délais
possibles d’indexation des articles publiés dans les bases de
données. Les références retenues ont été examinées de facon
indépendante par deux réviseurs pour en confirmer la per-
tinence et la qualité de la méthodologie.

Les recommandations ont été formulées 4 partir des
meilleures données probantes disponibles, compte tenu des
bienfaits pour la santé, des risques et des effets secondaires
des interventions.

Le degré de fiabilité des références servant a soutenir les
recommandations a été attribué selon les criteres utilisés
par les autres organismes nationaux comme le décrit le
Tableau 1.>* En I'absence d’évidence directe, le texte des
recommandations refléte le consensus unanime du comité
d’expertise. Dans les cas d’avis divergents, les modifications
suggérées ont fait I'objet de propositions jusqu’a ce que tous
les membres du comité soient d’accord. Les citations qui
ont amené le comité A un consensus sont indiquées dans
le préambule pertinent avant chaque recommandation. On
trouvera la liste des recommandations a 'annexe A.

Dans la mesure du possible, le contenu du présent docu-
ment a été élaboré conformément au Manuel de AMC sur
les guides de pratique clinique et les criteres spécifiques des
six domaines de I'instrument de mesure Appraisal of Guide-
lines for Research and Evaluation (AGREE). Ces domaines
couvrent les aspects des lignes directrices que voici : étendue
et objet, participation des parties prenantes, rigueur du
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Tableau 1—Critéres des niveaux d’évidence selon les études
publiées

Niveau Criteres

Etudes des diagnostics
Niveau 1 (i) Interprétation indépendante des résultats des tests (sans
connaissance du résultat du diagnostic ni de I'étalon-or)

(if) Interprétation indépendante du standard diagnostique (sans
connaissance du résultat des tests)

(iii) Sélection de personnes suspectes (mais non connues) de la
maladie

(iv) Description reproductible du test et du standard diagnostique

(v) Au moins 50 patients avec la maladie et 50 sans la maladie

Répond a 4 critéres de niveau 1

Répond a 3 critéres de niveau 1

Répond a 2 ou 1 critere de niveau 1

Etudes des traitements et de la prévention

Niveau 2
Niveau 3
Niveau 4

Niveau 1A Apergu systématique ou méta-analyse de haute qualité d’essais

randomisés et controlés
Essais pertinents, randomisés et contrélés avec capacité

adéquate pour répondre a la question des investigateurs

Niveau 1B Essai clinique non randomisé ou étude de cohorte avec résultats
indisputable

Niveau 2 Essai randomisé et contr6lé ou revue systématique ne
rencontrant par les critéres du Niveau 1

Niveau 3 Essai clinique non randomisé ou étude de cohorte

Niveau 4 Autres

Etudes des pronostics

Niveau 1 (i) Cohorte de patients avec une maladie d’intérét, mais sans la
conséquence

(ii) Criteres d’inclusion ou exclusion reproductibles

(iii) Suivi d’au moins 80 % des sujets

(iv) Ajustements statistiques des facteurs de pronostic étrangers
(confondants)

(v) Description reproductible de la mesure des résultats

Répond au critére (i) ci-dessus et a 3 des 4 autres criteres

Répond au critére (i) ci-dessus et a 2 des autres criteres

Répond au critére (/) ci-dessus et a 1 des autres criteres

Niveau 2
Niveau 3
Niveau 4

développement, clarté et présentation, applicabilité et in-
dépendance des rédacteurs. Plusieurs experts de divers ca-
binets et de diverses régions (ophtalmologistes généralistes,
spécialistes du glaucome et optométristes) ont examiné
'ébauche du document. Les révisions ont été intégrées au
texte selon leur pertinence.

DEFINITIONS ET PORTEE DU DOCUMENT

Le glaucome est un terme clinique qui regroupe diverses
affections ayant un élément commun : une neuropathie op-
tique (i.e., la neuropathie optique glaucomateuse [NOG])
caractérisée par une perte caractéristique de la couche des
fibres nerveuses de la rétine et des changements de la papille.
La perte du tissu neural peut entrainer un déficit irréversible
du champ visuel (CV), ordinairement paracentral au début,
mais qui peut s’étendre en périphérie si la maladie progresse.
(Voir les annexes B et C.) La NOG peut se développer dans
un certain nombre de circonstances avec la contribution
diverse de plusieurs facteurs de risque connus et d’autres
non encore identifiés. Le terme clinique de glaucome est
parfois utilisé lorsqu'un des facteurs de risque, la pression
intraoculaire (PIO), est extrémement élevé et la NOG, im-
minente, mais non encore présente (i.e., glaucome aigu). Le
mot glaucome se pluralise parfois pour exprimer diverses
présentations cliniques de cette neuropathie optique.
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Classification

Lanatomie et la pathogenese, telles quon les comprend
actuellement, sont les modes les plus utiles de classement
des glaucomes. Si la définition moderne du glaucome ne
comprend plus seulement la PIO élevée, celle-ci est associée
au développement de la maladie,®” a sa prévalence au sein
d’une population®? et a sa progression.'™? Il est impor-
tant de noter que, sur le plan thérapeutique, la baisse de
PIO réduit la progression de la perte de CV chez les pa-
tients atteints du glaucome.'"" La clarification des causes
de I'élévation de PIO est un élément important dans la clas-
sification et la compréhension de la maladie.

Une minorité de glaucomes sont congénitaux ou
développementaux. Les manuels définissent les glaucomes
congénitaux comme étant ceux qui se développent avant
lage de 3 a2 5 ans.'™'® Les glaucomes développemen-
taux comprennent tous ceux qui se développent en bas
4ge ou dans I'enfance, en association avec les anomalies
de développement, seulement oculaires (e.g., I'aniridie)
et a la fois oculaires et systémiques (e.g., le syndrome de
Rieger)."*!7 Le présent document ne traite pas des glau-
comes développementaux en soi, sauf s’ils sont liés aux soins
des adultes qui ont un glaucome.

Glaucomes primaire et secondaire et hypertension oculaire

LaPIO augmentelorsqu’il y a obstruction de I'écoulement
de Thumeur aqueuse. Cela survient lorsque l'angle de
drainage iridocornéen est fermé a cause de 'apposition de
Pendothélium cornéen et de la base de liris (angle fermé),
lorsqu’il y a obstruction de I'écoulement aqueux par les voies
de drainage d’un angle ouvert ou lorsqu’il y a obstruction
du drainage veineux de I'ceil.'® Le glaucome i angle fermé se
développe si la PIO élevée cause des dommages glaucoma-
teux 2 la papille. Si ce dommage se présente devant un angle
ouvert, Cest alors un glaucome i angle onvert. Les deux glau-
comes, a angle ouvert et 2 angle fermé, peuvent survenir sans
cause identifiable, ce qui en fait des glaucomes idiopathiques
ou primaires. Si la cause de la fermeture d’angle ou de PIO
élevée est identifiable, alors les glaucomes & angle fermé sont
secondaires. 1l faut recourir a la gonioscopie pour déterminer
si angle est fermé, ouvert ou anormal."”

RECOMMANDATIONS

1. Lon devrait recourir a la gonioscopie pour déterminer si
la PIO élevée est associée a un angle iridocornéen ouvert,
fermé ou structurellement anormal. La classification du
glaucome selon 'apparence gonioscopique de l'angle
guidera le choix du traitement approprié [ Consensus].

Le glaucome primaire a angle ouvert

Le glaucome primaire 2 angle ouvert (GPAO) survient
lorsqu’il y a une NOG, avec ou sans PIO élevée. Les études
démographiques démontrent que jusqua 61 % des patients
atteints de GPAO ne subissent qu'un seul dépistage de PIO
<21 mm Hg#** Pour quil y ait glaucome idiopathique
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