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Sécheresse oculaire et troubles visuels

Le syndrome sec a pour traduction une instabilité du film lacrymal responsable d’'une dégradation
dela qualité de vision.Les syndromes secs modérés sont un véritable challenge diagnostique et thérapeutique,
car les signes fonctionnels visuels peuvent étre présents alors méme que les signes cliniques peuvent étre
discrets. Il parait indispensable d’objectiver les signes fonctionnels de vision floue ou instable, évoqués lors
d’une consultation de surface oculaire, et d’évaluer l'instabilité “optique” du film lacrymal en fonction du
syndrome sec, en fonction du temps ou méme en fonction des différents substituts lacrymaux institués.

— Y. NOCHEZ, PJ. PISELLA

Service d'Ophtalmologie,
CHU Bretonneau,

Université Francois Rabelais,
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a sécheresse oculaire est “une

maladie multifactorielle des

larmes et de la surface oculaire
qui entraine des symptémes d’inconfort,
une perturbation visuelle et une insta-
bilité du film lacrymal avec des lésions
potentielles de la surface oculaire. Elle
estaccompagnée d'une augmentation de
I’osmolarité du film lacrymal et d'une
inflammation de la surface oculaire.”
Cette nouvelle définition du Dry Eye
Workshop [1] rend parfaitement compte
des nouveautés et des ouvertures dia-
gnostiques qui en découlent. En effet,
qu’il soit primitif ou secondaire, quali-
tatif ou quantitatif, le syndrome sec aura
pour traduction une instabilité du film
lacrymal responsable de clignements ité-
ratifs et d’une dégradation de la qualité
de vision [2].

Les syndromes secs modérés sont un
véritable challenge diagnostique et thé-
rapeutique car les signes fonctionnels
sont importants alors que les signes cli-
niques peuvent étre discrets et se limi-
ter a un break up time clinique réduit
[3]. Pourtant, il parait indispensable
d’en faire le diagnostic afin de cerner
au mieux la géne fonctionnelle, et donc
d’évaluer de manieére objective I’évolu-
tion de ce syndrome sec en fonction du
temps ou méme en fonction des diffé-
rents traitements institués. En plus des
signes subjectifs de sécheresse oculaire
évaluée par des scores subjectifs tels

que I’OSDI, les patients se plaignent
fréquemment d’une vision trouble ou
instable, difficilement cotable par ces
scores. Or cette sensation de vision floue
est directement corrélée a la qualité du
film lacrymal. En effet, ce sont les irrégu-
larités et les changements dynamiques
du film lacrymal qui générent d une part
des aberrations de haut ordre (quanti-
fiables), et d’autre part des phénomenes
de diffusion lumineuse, dégradant ainsi
I'image rétinienne. Plusieurs études ont
déja analysé les changements des aberra-
tions de haut ordre en cas de syndrome
sec (méme minime), soit a I’aide de cor-
néotopographes, soit a I’aide d’aberro-
metres de Hartmann-Shack [4], (fig. 1).
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FI1G.1: Evolution des aberrations de haut ordre
en fonction du temps entre deux clignements (10
secondes apres le clignement et 20 secondes apres
le clignement). Les images Hartmann-Shack des
points sont plus aberrantes a 20 secondes qu'a
o seconde. Or la seule variable optique dans cet
intervalle de temps est le film lacrymal, traduisant
ainsi son instabilité [2].
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Néanmoins, les phénomeénes visuels
ressentis par le patient sont a la fois une
vision floue (expliquée par les aber-
rations de haut ordre), mais aussi une
vision instable (plutét expliquée par la
variabilité des phénomenes de diffusion
lumineuse) [5]. FOQAS (Visiometrics,
Espagne) est un appareil “double pas-
sage” envoyant un faisceau de lumiére
infrarouge (longueur d’onde 780 nm) per-
pendiculaire au plan irien, puis le focali-
sant sur la fovéa du sujet par compensa-
tion des amétropies sphéro-cylindriques
et recueillant ainsi la lumiere réfléchie
apres ce “double passage” dans I'ceil au
travers d’une surface de 4 mm. Cet appa-
reil permet ainsi d’imager la projection
rétinienne d’un point source et d’en ana-
lyser les caractéristiques (fonction d’éta-
lement du point) en prenant en compte
a la fois les aberrations optiques de I'ceil
mais aussi les diffusions optiques dues
a des problemes de transparence (fig. 2).

Cette mesure peut étre réalisée toutes
les demi-secondes par I’appareil pen-
dant 10 ou 20 secondes. La variabilité
des aberrations et des diffusions pendant
10 secondes entre deux clignements
permet donc d’avoir acces a la qualité
“optique” du film lacrymal (fig. 3). Cet
index mesuré s’appelle I’OSI (Objective
Scattered Index) ou “index de diffusion
lumineuse”.

Benito et al. ont alors récemment démon-
tré que la mesure d'un temps de rupture
du film lacrymal objectif calculé a par-
tir des valeurs d’OSI était fiable pour

F1G. 2: Fonction d’étalement du point, dégradée
par la présence seule d’'aberrations optiques de
haut ordre (image de gauche) et dégradée par la
présence d'aberrations et diffusions lumineuses
(image de droite).

FI1G. 3: Exemple d’acquisition de I'index de diffusion lumineuse pendant 20 secondes.
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FIG. 4: Exemple de variation de I'index de diffusion lumineuse (ordonnée) en fonction du temps entre
deux clignements.

9,00 |

675 o)

F1G. 5: Syndrome sec modéré: index de diffusion lumineuse a temps o (courbe bleue), a 5 minutes aprées
linstillation d'un substitut lacrymal (courbe verte) et a 15 minutes (courbe orange): notons a la fois la
diminution de '0OSI moyen et la moindre variabilité de cet index.




évaluer la qualité d’un film lacrymal.
La mesure de I'OSI a alors été définie
comme un bon indicateur de la qualité
du film lacrymal [6]. Plus la valeur abso-
lue de I’OSI est grande (supérieure a 1),
plus la diffusion lumineuse générée par
I’ceil est grande. Néanmoins, il faut gar-
der a ’esprit que cette mesure objective
traduit 'importance des phénomenes de
diffusion lumineuse sans préjuger de la
cause: une opacification cristallinienne
est la premiére et principale cause d’aug-
mentation de 'OSI. Ainsi, pour s’affran-
chir de ces variations interindividuelles,
il parait plus pertinent d’évaluer la varia-
bilité de cette valeur entre deux cligne-
ments (fig. 4).
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Ainsi, nous sommes aujourd’hui
capables d’objectiver les signes fonc-
tionnels de vision floue, évoqués lors
d’une consultation de surface oculaire.
11 devient donc possible d’analyser de
maniere précise et reproductible I'effica-
cité d'un substitut lacrymal (fig. 5).
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