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Quel screening pour I’ceil?

A quelle fréguence proposez-vous des examens
ophtalmologiques préeventifs a vos patients?




Quel screening pour I’ceil?

A votre avis,il n’existe pas d’examen préventif pour




Monsieur Bolomey et le formulaire SAN ...

Monsieur Bolomey, 70 ans, a pris rdv pour




Monsieur Bolomey et le formulaire SAN ...

Pour évaluer son acuité visuelle,




L’examen d’aptitude a conduire —
moment propice pour la prévention?

... faudrait-1l en profiter pour proposer un
screening ophtalmologique?
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Lamellaire jusqu’a la Descemet
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Greffe lamellaire antérieure
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Définition du « glaucome »

 Pression oculaire trop élevee

 Atrophie progressive du nerf optique

o Atteinte du champ visuel
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Facteurs de risque pour le

developement du glaucome

e Pression oculaire élevée




Perte du champ visuel reduite avec

P1O basse

<14 mm Hg
- 14 -17.5mm Hg
= >17.5mm Hg
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Mesure de la P1O sur 24 heures:
Quelle tonométrie utiliser?




Wireless contact lens sensor

silicone oxygen plasma
bounded contact lens
(14.4mm diameter- 8,7mm

: radius) :
microfabricated strain
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Gender Eye Monitoring Start Monitoring End
Male Left 13.07.2009 08:26 14.07.2000 07:57

Date of Birth Sensor ID Initial IOP [mmHg] End IOP [mmHg]
04.04.1939 T 64YIGKTIPQRXPV] 17 0
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Heidelberg Retina Tomograph EHEIDELBENS
Initial Exam Report ENGINEENNGE

Exam #7583 t&ea-zooo U wuu_—cF

10.07.1921
228.155

Scan: 10°, 3.50 mm, -0 75 dpt
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Stereometric Analysis ONH Stereometric Analysis ONH:

Disk Area: 2.262 mm? Cup Shape Measure: -0.111

Cup Area: 1.554 mm? Height Variation Contour 0.464 mm
Cup/Disk Area Ratio: 0.687 Mean RNFL Thickness 0.068 mm
Rim Area: 0.707 mm? RNFL Cross Section Area: 0.361 mm?
Cup Volume 0.359 cmm Classification Glaucoma* (-2.90)
Rim Volume 0.085 cmm Reference Height (Std.) 0.138 mm

Mean Cup Depth 0.268 mm e
S Dsaesio Dot s
Maximum Cup Depth 0.754 mm Software: IR1-V2.01 St & v rporaiity

_
Signature/Date:
-

Hépital Ophtaimique Jules Gonin, CH-1 004 Lausanne / Suisse




Diminution progressive du
champ ViSuel




Echelle des gris des valeurs Valeurs des seuils
30' 39’ Echelle des gris des valeurs Valeurs des seulls

"

Phase 2 Moyenne
Nombre de points de test 16 16

Sensibilité moyenne X 17.8 209
Nombre de points de test &9 18 e Perte moyenne » $ 13 8.2

Sensibilité moyenne 282 283 286 Variance de la perte W 25.0 6.5
Perte moyenne 2.2 24 1.8 -2.2 Variance de la perte corrigé 4 0.0
Variance de la perte 34 17 . Fluctuation & court terme i 6.1
Variance de la perte corrigé 0.4 - Indice de fiabilité 45
Fluctuation a court terme 0.2

Indice de fiabilité

Normal Phase 1 Phase 2 Moyenne
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Recherche pour améliorer les

a
Tube

Nozzle

Ball Bearing
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La DMLA et son traitement




Pourquoi I’OCT (en plus de I’AV)
est indispensable a un bon suivi du
patient?

Corps vitré

http-/Awww.oct-ophtalmo.fr

OCT de ré&tine normale




Angiographie fluo et ICG




Le Traitement Actuel de la DMLA

Laser
Thermothérapie transpupillaire
Radiothérapie
1999 P DT Triamcinolone i-vit
Combinaisons
. divers
ro0s  ANti-VEGF

Ranibizumab i-vit Bevacizumab i-vit
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Nouveau systeme de visualisation du fond
d’oeil




Traitement du trou maculaire
avec vitrectomie + gaz + position couchée




Vitrectomie classique




Vitrectomie 25 Gauges




Membrane
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Cornee Strabismes

Cataracte Neuro-ophtalmo.
Glaucome Chir. Réfractive
Rétine medicale [ Ttt des tumeurs
Rétine chirurgicale | Uveites

Etc....




Quel screening pour I’ceil?

Examen préventif pour

1. Leglaucome oui tous les 3 ans depuis 40 ans




Quel screening pour I’ceil?

A quelle fréguence proposez-vous des examens
ophtalmologiques préeventifs a vos patients?




Mercl pour votre attention

ATSA\




