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Glaucome et intelligence 
artificielle

Le glaucome est une neuropathie 
optique progressive qui nécessite, pour 
son diagnostic et son suivi, l’analyse 
de nombreuses données anatomiques 
et fonctionnelles, avec des algorithmes 
de prise en charge thérapeutique com-
plexes. De nombreux travaux montrent 
que l’intelligence artificielle (IA) peut 
jouer un rôle déterminant pour faciliter le 
diagnostic et le traitement du glaucome, 
avec des solutions qui devraient progres-
sivement s’intégrer aux appareils d’ima-
gerie et d’évaluation du champ visuel, 
ainsi qu’aux logiciels métiers de notre 
profession [1, 2].

>>> Dépistage et diagnostic. L’IA uti-
lise des algorithmes avancés pour ana-
lyser des images médicales telles que 
les rétinophotographies et les examens 
en tomographie par cohérence optique 
(OCT). Ces algorithmes peuvent détec-
ter des signes précoces de glaucome 
avec une grande précision et permettre 

un dépistage et un diagnostic (stade du 
glaucome) rapide et précis. Les travaux 
montrent une performance similaire de 
ces algorithmes comparés à une inter-
prétation réalisée par des spécialistes 
du glaucome [1-3].

>>> Évaluation de la progression. Les 
modèles d’IA peuvent suivre l’évo-
lution de la maladie en analysant les 
données de plusieurs examens au fil du 
temps (fig. 1). Cela permet de détecter les 
progresseurs rapides et d’ajuster préco-
cement le traitement en conséquence, 
améliorant le pronostic et réduisant les 
risques d’évolution vers la cécité [4].

>>> Personnalisation du traitement. 
Certains algorithmes d’IA permettent 
de proposer des plans de traitement per-
sonnalisés en fonction des caractéris-
tiques individuelles de chaque patient, 

notamment l’articulation des traitements 
médicaux, lasers et chirurgicaux [1, 4].

>>> Détection des fermetures de l’angle. 
L’analyse de coupes OCT du segment 
antérieur par des algorithmes d’IA per-
met d’identifier des yeux à risque de 
fermeture de l’angle ou présentant une 
fermeture de l’angle. Il est alors possible 
de localiser les zones topographiques 
d’apposition de l’iris contre le trabécu-
lum, avec des performances comparables 
à un examen gonioscopique (statique) [5].

>>> Télémédecine. L’IA facilite égale-
ment la télémédecine, notamment en 
accélérant et en sécurisant l’interpréta-
tion des données acquises et télétrans-
mises. La combinaison IA-télémédecine 
facilite l’interprétation d’un grand 
nombre de données et l’optimisation des 
ressources médicales.

Quoi de neuf 
dans le glaucome ?

Fig. 1 : Exemples de prévisions de la vitesse de progression d’un glaucome en fonction des valeurs futures 
de la PIO [4].
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Traitement médical 
du glaucome : une nouvelle 
classe thérapeutique

Les inhibiteurs des protéines rho-kinases 
constituent une nouvelle classe thérapeu-
tique utilisable pour réduire la pression 
intraoculaire, au mécanisme d’action ori-
ginal et différent des quatre classes exis-
tantes (analogues des prostaglandines, 
bêtabloquants, inhibiteurs de l’anhydrase 
carbonique, alpha-2-agonistes). Ils aug-
mentent la perméabilité du trabéculum à 
l’humeur aqueuse. Une molécule de cette 
nouvelle classe thérapeutique vient d’être 
autorisée et remboursée en France, dans 
une formulation l’associant à un ana-
logue des prostaglandines (combinaison 
latanoprost-nétarsudil) [6].

>>> Mécanisme d’action. Les protéines 
rho-kinases sont impliquées dans la 
polymérisation des filaments d’actine, 
un composant du cytosquelette des 
cellules contractiles du trabéculum. En 
enrayant ce mécanisme, les inhibiteurs 
des protéines rho-kinases permettent la 
relaxation des cellules du trabéculum, 
ce qui améliore le drainage de l’humeur 
aqueuse par voie trabéculaire.

>>> Efficacité. Les études MERCURY 1 
et 2 ont montré la supériorité de la 
combinaison latanoprost-nétarsudil 
par rapport aux composants indivi-
duels (latanoprost et nétarsudil) dans 
deux études randomisées, à double 
insu, multicentriques, réalisées chez 
718 adultes atteints de glaucome pri-
mitif à angle ouvert ou d’hypertonie 
intraoculaire dans MERCURY 1, et chez 
750 dans MERCURY 2 [7, 8]. Le critère 
de jugement principal était la PIO diurne 
moyenne entre 8 h et 16 h à la semaine 2, 
la semaine 6 et le mois 3.

L’étude MERCURY 1 a montré pour la 
combinaison latanoprost-nétarsudil une 
réduction pressionnelle additionnelle de 
1,8 à 3,0 mmHg comparée au nétarsudil 
seul, et une réduction additionnelle de 
1,3 à 2,5 mmHg comparée au latanoprost 
seul. L’étude MERCURY 2 a montré des 

résultats similaires, avec une réduction 
additionnelle sous combinaison de 2,2 à 
3,3 mmHg vs nétarsudil, et 1,5 à 2,4 mmHg 
vs latanoprost (fig. 2). Il est à noter que 
27 % des patients sous combinaison lata-
noprost-nétarsudil présentaient une baisse 
pressionnelle de plus de 40 %, vs seule-
ment 4,8 % et 7,7 % des patient sous nétar-
sudil et latanoprost seuls, respectivement.

>>> Tolérance. Concernant le profil de 
tolérance de l’association latanoprost + 
nétarsudil, les effets indésirables sont 
majoritairement oculaires, de gravité 
légère à modérée, dont les plus fréquents 
(dans les études MERCURY 1 et 2) sont 
une hyperémie conjonctivale (58,7 %), 
des douleurs à l’instillation (20,1 %), 
une verticilliose cornéenne (15,4 %), et 
des hémorragies conjonctivales sponta-
nées (10,8 %). La prévalence de ces effets 
secondaires était nettement plus fréquente 
chez les patients traités par combinaison 
latanoprost-nétarsudil que chez ceux 
ayant reçu du latanoprost uniquement, 
montrant un profil de tolérance moins 
bon que les analogues de prostaglandines.

>>> Indication clinique. L’indication 
officielle de cette nouvelle combinaison 
en France est le traitement de seconde 
intention chez les patients atteints de 
glaucome à angle ouvert ou d’hyperten-
sion intraoculaire, à réserver en cas de 
réponse insuffisante aux prostaglan-
dines en monothérapie et lorsqu’un 

traitement par bithérapie est envisagé, 
et chez les patients ayant une contre-
indication aux bêtabloquants.

Chirurgie mini-invasive 
du glaucome : plusieurs 
nouveautés en France

Plusieurs nouvelles techniques de drai-
nage trabéculaire sont venues s’ajouter au 
chef de file historique, l’iSTENT. Ces tech-
niques trabéculaires sont généralement 
utilisées en combinaison à une chirurgie 
de la cataracte, et ont pour objectifs de 
réduire la pression intraoculaire et/ou 
le nombre de collyres antiglaucomateux 
chez des patients atteints de glaucome 
débutant à modéré et présentant une cata-
racte d’indication chirurgicale.

Le drain Hydrus est un drain semi-
circulaire et fenestré, composé de niti-
nol (alliage de nickel et de titane), inséré 
dans le canal de Schlemm et destiné à 
augmenter l’évacuation de l’humeur 
aqueuse par voie trabéculaire. Cette 
procédure peut être réalisée seule ou en 
combinaison avec une chirurgie de la 
cataracte, mais le dispositif fait l’objet 
d’un remboursement seulement lorsqu’il 
est utilisé en combinaison à une chirur-
gie de la cataracte à ce jour en France.

L’étude Horizon prospective, randomi-
sée et contrôlée a évalué l’efficacité du 

Fig. 2 : Pression intraoculaire dans le groupe nétarsudil, le groupe latanoprost et le groupe latanoprost-
nétarsudil dans l’étude Mercury 2, après wash-out, et aux différentes visites de suivi [8].

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

P
IO

 m
oy

en
ne

 ±
 S

EM
, m

m
H

g

8 h 10 h
Baseline

16 h 8 h 10 h
Semaine 2

16 h 8 h 10 h
Semaine 6

16 h 8 h 10 h
Mois 3

16 h

Nétarsudil/latanoprost FDC (n=245) Nétarsudil (n=255) Latanoprost (n=250)

******
***

******

***

******
***



réalités Ophtalmologiques – n° 320_Avril 2025 – Cahier 1

L’année ophtalmologique

56

micro-stent Hydrus lorsqu’il est associé à 
la chirurgie de la cataracte, en comparai-
son à une chirurgie de la cataracte seule. 
L’étude a inclus un total de 556 patients 
suivis sur une période de 5 ans [9].

L’objectif principal de l’étude était de 
comparer la réduction de la pression 
intraoculaire (PIO) et le nombre de trai-
tements hypotonisants nécessaires entre 
les patients ayant reçu le micro-stent 
Hydrus associé à la chirurgie de la cata-
racte et ceux ayant subi uniquement la 
chirurgie de la cataracte. Les résultats ont 
montré que l’implantation du micro-stent 
Hydrus permettait une réduction signifi-
cative de la PIO et réduisait le besoin de 
traitements hypotonisants par rapport à 
la chirurgie de la cataracte seule.

À 5 ans, la proportion de patients avec 
une PIO inférieure ou égale à 18 mmHg 
sans traitement topique était plus grande 
dans le groupe drain + cataracte (49,5 % 
vs 33,8 %), et le pourcentage de patients 
avec une réduction de PIO de plus de 
20 % également (54,2 % vs 32,8 %). 
De plus, 66 % des yeux du groupe cata-
racte + stent n’avaient plus de collyres 
hypotonisants, vs 46 % dans le groupe 
cataracte seule. De façon intéressante, 
une analyse du taux de progression 
des déficits périmétriques montrait 
une progression significativement plus 

lente dans le groupe drain + cataracte 
(déviation moyenne, perte de –0,26 dB/
an vs –0,49 dB/an) [10]. L’étude a égale-
ment évalué la sécurité du dispositif et a 
constaté que le taux d’événements indé-
sirables graves était comparable à celui 
de la chirurgie de la cataracte seule.

>>> Trabéculostomie au laser Excimer. 
Une fibre optique est insérée par une 
incision cornéenne en chambre anté-
rieure sous contrôle gonioscopique, et 
un laser Excimer est utilisé pour créer 
dix micro-perforations du trabéculum. 
Le laser agit sur les tissus par effet photo-
disruptif, sans effet thermique (fig. 3). 
Cette procédure peut être réalisée seule 
ou en combinaison avec une chirurgie de 
la cataracte et n’est pas encore rembour-
sée à ce jour en France.

Plusieurs études cliniques montrent, 
avec parfois une durée de suivi allant 
jusqu’à 8 ans, une réduction de PIO 
supérieure à celle obtenue après SLT, 
d’environ 20 à 35 %, avec un nombre de 
traitements topiques inchangés [11, 12]. 
Le profil de tolérance est comparable 
à celui d’une chirurgie de la cataracte 
seule, avec cependant parfois la survenue 
d’un Tyndall hématique possiblement 
accompagné d’une élévation temporaire 
de la PIO les jours suivant la procédure.

Cette technique fait l’objet d’une étude 
européenne multicentrique comparative 
(cataracte + laser vs cataracte + iSTENT), 
notamment destinée à instruire une 
demande de remboursement en France. 
L’originalité et l’intérêt de cette tech-
nique par rapport aux autres disponibles 
sur le marché est évidemment de ne pas 
laisser d’implant en place dans l’œil.
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Fig. 3 : Vue gonioscopique après trabéculostomie au 
laser Excimer.




