
QUESTIONNAIRE SUR LA SÉCHERESSE OCULAIRE

LÉGÈRE MODÉRÉE

I-PEN® + Marquage 
de surface oculaire + 

Topographie cornéenne 
+ Meibographie

I-DROP® PUR 

2 x/jr 
I-VU® OMEGA-3 

chaque matin
I-RELIEFTM 

Chaque coucher/OPT.
Environnementale 

Suivi 3 mois

I-DROP® PUR GEL 2 x/jr 
I-VU® OMEGA-3 chaque matin

I-RELIEFTM chaque coucher
Nettoyage/débridement x 2

I-LID ’N LASH® chaque coucher
Évaluation épithéliopathie bord libre sup. 
Lumière intense pulsée régulée si sévère 
Suivi nettoyage/débridement 2 sem. 

Suivi s.o. 3 mois
I-PEN® au suivi

Retour en clinique 12 mois

ÉVAPORATIVE/
DGM
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S.O. PRÉCLINIQUE

Basé sur un algorithme créé par Dr Henry Reis et Associés
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I-PEN® NORMALE

I-DROP® PUR GEL 3 x/jour + 
ciclosporine ou lifitegrast 

Stéroïdes 2 x/jour 14 j 
Gel de nuit chaque coucher 14 j 

Suivi s.o. 14 j 
Pression intraoculaire et

I-PEN® au suivi 
Suivi s.o. 3 mois 

Retour en clinique 12 mois

INSUFFISANCE 
AQUEUSE

MIXTE Combiner traitement et Maladie de la surface oculaire sévère

Membrane amniotique/Lentilles 
sclérales/Gel de nuit/Sérum autologue/

Explorer Sjögrens et étiologie 
systémique/Cogestion

SCHÉMA DE PRISE EN CHARGE POUR LA 

SÉCHERESSE
OCULAIRE
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POSITIF

Maladie de la
surface oculaire? 

NÉGATIF

NEUROPATHIQUE

Gel de nuit pour gérer la douleur 
Suivi lorsque nécessaire 

Retour en clinique 12 mois

Maladie de la
surface oculaire? 

 
Suivi lorsque nécessaire 

Environnementale 
Suivi lorsque nécessaire 

Retour en clinique 12 mois


