Le Glaucome chez le

Chien: quand le

suspecter? quand

référer? quel suivi? .
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Maladie chronique, difficile a traiter

Risque sur Ioeil adelphe



26/11/2025

s @q‘nbhub > ‘ g Epidemiologie du glaucome

Comme chez I'homme, le glaucome

Homme Chien

Une méta-analyse européenne récente Prévdlence du glagcome laucome touche 0,27 % des patients se

(2025) estime la prévalence du glaucome 1,7 %

présentant dans les centres ophtalmologiques.
A 22,9
Neuropathie optique aboutissant a une dégénérescence des cellules ganglionaire:

6 (1C 3 95 % 2,86 %3,12 %) chez u&BMEs primares représentent environ 2,1%

Son incidence augmente avec
les personnes agées de 40 ans ou +. of EW"« service d'ophtalmolc
Invariablement associé 3 une élévation de la PIO

ondaires représentent
Maladie grave, potentiellement douloureuse

Glauco daifes repfésentant environ 0
maladies évoluant pr ent vers une cécité irréversible

ue bien dentifiées, la

prévalence tteindre 4 a 6 %.

Physiopathogénie du glaucome Physiopathogénie du glaucome
La pression intraoculaire résulte d'un équilibre entre la production et I'évacuation de I'humeur aqueu: La pression intraoculaire résulte d'un équilibre entre la production et |
J

vacuation de I'umeur aqueuse

Trabéculum

UGAMENT pecryy

03 Evacuation de I'humeur aqueuse
Production de I'humeur aqueuse

Circulation de I'humeur aqueuse

Physiopathogénie du glaucome

Les différentes causes de glaucome chez le chien et le chat

-~
Glaucomés chez le :nl@hw Glaucomes ch

Congénital

Primaire: associé a une anomalie de fAIC.
Prédisposition raciale <

Secondaire: Uvéite, Luxation du cristallin, cataracte,

néoplasique, disp ntaire, glaucome
malin...

rare que chez le chien

éralement secondaire, consécutif @ une >
inflammation ou n processus néoplasique.

! Angle irido-cdfnéen
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Glaucome primaire Glaucome primaire

€ye care
specialists

’ Angle rido-cgiéen

—

Glaucome primaire Glaucome primaire

Classification :
Classification :

+ Glaucome & angle fermé : Fente ciliare étroite ou fermée
it Basset Griffon <

.

Glaucomes secondaires Glaucomes secondaires

Principales causes

Procés
ciliaire

9 Angle irido-cfnéen
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Quand suspecter un glaucome? Les signes cliniques du glaucome
1

s dont 'intensité dépend de la valeur de la PIO
Signes précoces.

* Douleur oculaire (blépharo: e, larmoiement)

Les signes cliniques du glaucome
1

Les signes cliniques du glaucome
1

Signes précoces Signes précoces.
« Douleur oculaire (blépharospasme, larmoiement) + Douleur oculaire (blépharospasme, larmoiement)
. Cécité . Cécité

+ Congestion conjonctivale et épisclérale

Les signes cliniques du glaucom Les signes cliniques du glaucom
1 1

Signes précoces Signes précoces.

Douleur oculaire (blépharospasme, larmoiement)
Cécité
Congestion conjonctivale et épisclérale

Edéme cornéen (aspect bleuté de la cornée)

Douleur oculaire (blépharospasme, larmoiement)

* Cécité
+ Congestion conjonctivale et épisclérale
+ (Edéme cornéen (aspect bleuté de la cornée)

+ Mydriase (dilatation pupillaire)
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Les signes cliniques du glaucome Les signes cliniques du glaucome

2 2
Signes tardifs Signes tardifs
« Buphtalmie (augmentation du volun + Buphtalmie (augmentation du volume ocula

+ Stries de Haab (ruptures de la membrane de Descemet

Les signes cliniques du glaucome Les signes cliniques du glaucome
2 2
Signes tardifs

« Buphtalmie (augmentation du volume oculaire) Buphtalmie (augmentation du volume ocula

« Stries de Haab (ruptur membrane Stries de Haab (ruptures de la membrane de D

* Luxation 2aire du cristallin Luxation 2aire du cristallin

Atrophie du nerf optique

Les signes cliniques du glaucom Quand suspecter un glaucome?
, ;

Signes tardifs i En résumé
Buphtalmie (augmentation du volume oculaire)
Stries de Haab (ruptures de la membrane de Descemet Glaucome * Glaucome chronique
Luxation 2aire du cristallin A Race prédisposée (GI) Evolution pls sem-mois

(T I & Evolution 48-72h Cécité
Cécité rapide Buphtalmie
Douleur ++ Douleur variable
Signes francs: rougeur, cedéeme
cornéen, mydriase

Signes associés (GlI)
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9 . >
Confirmation du glaucome Quand référer? @

La tonométrie est la mesure de la pression intraoculaire (PIO)

En MV le glaucom matiqu t d’une hypertonie + Le glaucome aigu est une urgence vraie

=> Lors d’hypertonie récente la fenétre pour sauver la vision se compte en heur

Faire baisser la PIO

immédiatement!
Schiotz (mm Hg) ~ Tono-Pen (mm Hg) Tonovet (mm Hg)

12-24 (m 1 11-25 (m 18 15-25 (m 17 + 3)
11-21 (me16 +2) |10-23 (m 15 3-21(m 17+3)

Quand référer? Q Quand référer?

Cas du glaucome aigu JE DISCUTE AVEC MON Cas du glaucome chronique
REFERE DE LA MEILLEURE
SOLUTION

JE SAIS FAIRE BAISSER LA PIO| JEFAIS

ET JE PEUX MONITORER LA RCLRERE
PIO EN HOSPITALISANT PR JE SAIS FAIRE BAISSER LA PIO| )
‘ MON PATIENT GLAUCOME Il PHARMACOLOGIQUEMENT
OU CHIRURGICALEMENT )
JE PEUX MESURER LA PIO JE RECENSE LES SIGNES DE
) CHRONICITEEH IMASSURE
N )

QUE LA CECITE

SoIT JE REFERE
JE REFERE E— DEFINITIVE J

JE REFERE POUR EVALUER LE

GLAUCOME | RISQUE GLAUCOMATEUX DE
J L'GEIL ADELPHE

Que fait le vétérinaire référé? Que fait le vétérinaire référé?

Cas du glaucome aigu Cas du glaucome chronique
Confirme le diagnostic (examen gonioscopique, échographie, UBM) et évalue le stade de la maladie
(tests de vision, ophtalmoscopie du fond d’ceil, pupillométrie chromatique) afin d’adapter la prise
en charge
Initie une réduction rapide de la PIO (collyres, traitements systémiques, paracentése).

Préserve la vision et traite la cause sous-jacente.
Propose une prise en charge chirurgicale rapide si nécessaire ¥ Il propose un plan de suivi
Planifie le suivi a long terme de I'ceil malade et la prophylaxie de I'eeil controlatéral.

v' Confirme le stade tardif de la maladie
v' Propose une prise en charge de I'hypertonie médicale ou chirurgicale

v 1l évalue les risques de I'ceil adelphe

Donohue etal., 2025, Vet Ophthalmology 70.9 %CN avec
GPAF unilateral > glaucome ceil adelphe dans les 5 ans
(m = 2.15 ans) malgré la prophylaxie.
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Efficacité du traitement
Pour quels résultats

284 jours (latanoprost) 272.5 jours (dorzolamide)

330 jours (demecarium 0.125%) Atteint 324 jours
ié & un anti-inflammatories

Le traitement chirurgical seul 6-24 m en my Majoration des résultats en combinant les techniques chirurgicales
ECP+ valve d’Ahmed: vision a 4 ans(48%)

L'objectif est d’associer traitement pharmacologique et techniques
chirurgicales combinées afin de préserver la vision le plus longtemps
possible

Dees D.D. et al., Vet Ophthalmol, 2014 May;17(3):195-200 / Turicea et al. Vet Ophthalmol 2025 Mar;28(

., *

Le suivi du patient glaucomateux Que comprend le suivi

=point clé de la prise en charge du G et de I'amélioration de son pronostic!

Examen oculaire complet
-
Mesurer la PIO et adapter le traitement > PI0<20-25 mm Hg
Rechercher les effets secondaires etc., éviter la douleur
Veérifier 'ceil adelphe

Evaluer la progression de la maladie (FO, OC

v
v
v
v
v
v

Etre prét a hospitaliser ou opérer/référer en cas d’échappement

Optimisation du suivi: collabo

Fréquence du suivi vétérinaire référant et référé

(Komdromy A.M. et al., 2019; Ofi R, 2020; Tuaktaew C. e

®En résumé Partager e plan de suivi Retour d'information
o ) ) + Quiconudlela quele fréquence? . T
Trés fréquent au début (jours-> semaines) o GEmmECET o
n i es pratique
Convenir dune prophylaxie de Foei adelphe !

Mensuel quand stabilisation pratique
Trimestriellement au long terme si bien controllé

Réévaluation urgent en cas de signe d’appel (ceil rou; loureux, cécité, cedémie corn DT &Y e O R D

Sille peut, leréférant s « Transparer

traitement
con

Pedagogie partagée




Le suivi passe par I'implication du propriétaire et son

éducation

Place du propriétaire

« Vitau quotidien a animal > sentin

Son implication améliore sa complian

ue peut-il faire?

Identifier tout changement: m
Identifier la dou

Identifier 'apparitio

Mesurer la PIO a la ma

Les points clés

Un diagnostic précoce est crucial

Pour préserver la vision, Il faut réagir trés vite en cas

Le traitement médical associé au traitement chirurgical
Le traitement comprend une succession de traitements
La qualité du suivi conditionne directement le pronostic
Il ne faut pas oublier I'oeil adelphe lors de GI
Véducation du propriétaire, la parfaite

collaboration entre vétérinaire référé et référant
permettent d’optimiser les résultats cliniques
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Le suivi passe par I'implication du propriétaire et son

, €ducation
Focus sur la
mesure de la PIO
alamaison

Tono-Vera Vet 10 (mmHg)

10Pvet vs. Tono-Vera Vet Tonometers

>33 (ENVT)

s

] - <33 (ENVT)

<25 (ENVT)

10Pvet Estimate (color)

tif semi-quantitatif fourn ndication:
normal/faible), bcp moins précis qu'un m



