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OBJECTIFS



SÉCHERESSE OCULAIRE : UN APERÇU



S.O. : FACTEURS DE RISQUE



SOUS-GROUPES DE PATIENTS À RISQUE

(Quoi que…)



DÉFINITION (DEWS)

Réf. : Rapport de l’International Dry Eye Workshop, 
Ocular surface April, 2007 5(2) 119



DÉFINITION (DEWS II)



RAPPORT EN PATHOPHYSIOLOGIE DEWS II : 
LE CERCLE VICIEUX DE LA S.O.



MODÈLE D’ÉVOLUTION NATURELLE : 
DÉFICIENCE AQUEUSE C. SÉCHERESSE ÉVAPORATIVE



LE DÉFI DU DÉPISTAGE DE LA S.O.



IMPORTANCE DE LA PRISE EN CHARGE 
PRÉCOCE DANS LES CONDITIONS 
CHRONIQUES ET ÉVOLUTIVES

Symptômes et coloration    ≠ indicateurs précoces de s.o.



EXEMPLE  DE COMPLICATION ÉVITABLE PAR 
INTERVENTION PRÉCOCE



L’UNITÉ LACRYMALE FONCTIONNELLE (ULF)

Réf. : Pflugfelder Sc, Stern Me. Dry 
Eye:Inflammation of the Lacrimal Function
Unit.Uveitis and Immunological Disorders. Part of 
Essentials of ophtallmologyp.11-24. 



Interruption du système afférent

 Port de lentilles cornéennes
 LASIK
 Kératopathie herpétique
 Diabète

Interruption du système efférent

 Secondaire à médication systémique
 Associée à l’âge



EXEMPLE D’ALGORITHME DE DIAGNOSTIC
1. Antécédents/Questionnaire sur la s.o.

2. Examen externe (asymétrie faciale, anomalies des paupières, etc.)

3. Interférométrie/Analyse du clignement

4. Meibographie

5. Osmolarité

6. Rouge Phénol/Shirmer I

7. RPS/Inflammadry (MMP-9)

8. Examen LAF/Lumière blanche/Rebord palpébral

9. Korb/Blackie

10. TBUT

11. Marquage cornéen/conjonctival (incluant « lid wiper »)

12. Évaluation/Expression des glandes de Meibomius (MGE)



TEST KORB/BLACKIE



POURQUOI AUTANT DE TESTS?



OSMOLARITÉ : CONCEPT DE BASE

Réf. : Report of the Internation Dry Eye Workshop, Ocul Surf 
April 2007; 5(2) p. 119 6. Liu H. et al. A link between tear 
instability and hyperosmolarity in Dry Eye. Invest Ophtalmol. 
Vie sol. 2009 Aug-50(B) 3671-9 Epub 2009 May 25.



OSMOLARITÉ : MÉTHODES DE MESURE



OSMOLARITÉ : ÉCHELLE DE 
SÉVÉRITÉ/VARIABILITÉ 



TEAR LAB



I-PEN



NOTIONS STATISTIQUES



L’OSMOLARITÉ DANS LE  DIAGNOSTIC ET 
LA PRISE EN CHARGE DE LA S.O. (LEMP ET AL. 2011)

Seuil de sensibilité
maximale entre 
sujets normaux et 
les cas légers et 
modérés

308 mOsm/l

Réf. : Tear osmolarity in the diagnosis and 
management of DED, Lemp, et al, Am J. Ophtalmol. 
2011 May; 151(5): 792-798. 

Conclusion :
« L’osmolarité lacrymale est l’unique et meilleure mesure pour diagnostiquer et 
classifier la s.o. La variabilité interoculaire est une caractéristique de s.o. absente 
chez les sujets normaux. » 

Seuil de spécificité
maximale
315 mOsm/l

Variabilité
interoculaire
>8 mOsm/l

À 312 mOsm/l
73 % sensibilité

92 % spécificité



RÉPARTITION DE L’OSMOLARITÉ DANS LE 
MÉNISQUE LACRYMAL

Réf. : Solute gradient in tear meniscus. I. Marx’s
Line hypothesis,     Bron et Al, The ocular surface, 
April 2011, vol. 9, n.2



 L’hyperosmolarité et 
l’exposition chronique 
pourraient endommager 
les glandes de Meibomius

 La migration antérieure 
de la ligne de Marx en 
serait la manifestation 
clinique observable



CONDITIONS MASCARADES :
PATIENTS SYMPTOMATIQUES ET OSMOLARITÉ NORMALE



MARQUEURS INFLAMMATOIRES



RPS/INFLAMMADRY



MODÈLE DE CLASSIFICATION DE LA 
SURFACE OCULAIRE DE MAHARAJ

Cat.  1 Cat. 2 Cat. 3 Cat. 4
Osmolarité Normale Élevée Élevée Normale
MMP-9 Négatif Négatif Positif Positif
État du 
diagnostic

Pas de s.o. Début de s.o. MPP-9 Tx
cibler autres aspects du 
dysfonctionnement
lacrymal (MGD)

s.o. modérée à
sévère

Post-op, Cch, 
DMBE, autre
étiologie

Ex : allergie

L’utilisation d’un modèle de classification lacrymale comprenant l’osmolarité et les 
MMP-9 possède une valeur clinique dans le diagnostic différentiel de s.o. et 
contribue à mieux cibler le traitement et la prise en charge.



DÉPISTAGE DE S.O./M.S.O.





Réf. : Ocean group proceeding, The ocular surface, 
October 2013, vol. 11, n.4.





OSMOPROTECTION



LA S.O. ET LES LENTILLES CORNÉENNES





« lid wiper »)



Paramètres modifiables

LWE/LIPCOF





La s.o. et les soins périchirurgicaux



ÉTUDE PHACO

Seulement 22 % 
avaient un Dx de 
s.o. avant la 
consultation

Réf. : Cataract and Dry Eye : Prospective Health
Assessment of Cataract Patients Ocular Surface Study, W. 
B. Trattler; C. D. Reilly; D. F. Goldberg; P. A. Majmudar; J. 
A. Vukich; M. Packer; E. D. Donnenfeld, eposter, 
ASCRS,2011

81 % 
souffrent de 
s.o. modérée 
à sévère
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Réf. : Effect of tear film osmolarity on repeatability of 
keratometry for cataract surgery planning, J cataract
refract surg; 2015 August, 41(8), pp.1672-1677 



LA S.O. CHEZ LES GLAUCOMATEUX







Réf. : Patients undergoing long-term treatment with
anti-hypertensive eye drops respond positively to oral 
supplementation with antioxydants and essential fatty
acids. Clinical intervention in agine 8; June 2013,p. 711-
719. 



La s.o. et les patients atteints de DMLA



BCVA)



CONCLUSION



MERCI!
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