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Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) modéré

Prise en charge, du diagnostic au traitement, d’une patiente atteinte de Syndrome Sec Oculaire (SSO) 
de type évaporatif avec un Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) modéré aggravé avec 
le travail sur écran et le port du masque. Un diagnostic complet a été réalisé à travers un examen 
clinique et des examens avec LacryDiag®. Un traitement de Lumière Intense Pulsée avec I.P.L. 
C.Stim® a été initié sur cette patiente. Après 3 mois, une baisse significative des symptômes est 
constatée avec un DGM amélioré passant du stade modéré à léger.
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Résumé

Syndrome Sec Oculaire (SSO) – Sécheresse oculaire - Surface Oculaire -
Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) - Film Lacrymal – 
OSDI - BUT - NIBUT – Meibographie – Interférométrie – Lumière Intense 
Pulsée - Intense Pulsed Light (I.P.L.) – LacryDiag® – C.Stim® - TFOS-DEW II
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Résultats
à 3 mois

- Patiente de 49 ans
- Assistante de direction, 
  travail sur écran 7-8h par jour
- Inconfort visuel avec yeux rouges,  démangeaisons 
   et sensation de grain de sable, surtout le matin au
   réveil et en fin de journée
- Sensibilité à la lumière augmentée sur écrans et
   en extérieur

- Symptômes accentués depuis   
   quelques mois et aggravés par le port 
   du masque
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Examen ophtalmologique :

Examen à la lampe à fente : 

- DGM modéré
- Clignement abortif
- BUT OD 5 secondes 
-� ��BUT OG 4 secondes avec 
une instabilité lacrymale importante 

Examen clinique

Analyse de la surface oculaire par Lacrydiag®2

1

Hauteur du ménisque de larmes :  normale

OD OG

10/10 Pa 2 +0,75 add+0,75 AV 10/10 Pa2 +1,00 add+0,75

16  mmHg PIO 17 mmHg

Télangiectasies du bord libre, meibum épais et difficilement
 expressible, quelques orifices de glandes de meibomius obstrués

NIBUT : diminué à 5,6 secondes	 => Instabilité lacrymale

Meibographie :  
Quelques glandes de Meibomius dilatées et bouchées 
Atrophie de quelques glandes

Interférométrie : perturbée 	 => Perturbation de la couche lipidique 

Quelques points de kératite 
ponctuée superficielle en 

inférieur

Interrogatoire : 	 - Pas d’antécédent médical particulier
			   - Pas de traitements en cours
			   - Recherche de facteurs de risque de SSO ? 
			   => Tabagisme actif (environ 10 cigarettes/jour)
			   - OSDI = 43,75

Zoom sur l’utilisation des questionnaires 
Il existe de nombreux questionnaires mais les plus utilisés 
sont :  OSDI,  DEQ-5, SPEED

Intérêts des questionnaires : 
•	 Complément utile de l’interrogatoire
•	 Evaluation rapide de la gravité et de la variété des symptômes ressentis
•	 Permettent de suivre l’évolution du SSO et l’effet ressenti des traitements entrepris
•	 Simples, peuvent être remplis par les patients dans la salle d’attente
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- Instillation pluriquotidienne de larmes artificielles sans conservateur 
- Soins des paupières (chauffage, massage et nettoyage)
- Rééducation du clignement
- Incitation à l’arrêt du tabac ! 
(Explication du rôle nocif des fumées notamment sur la surface oculaire)

RDV de contrôle à 2 mois
•	 Patiente toujours gênée
•	 Symptômes diminués mais toujours présents 
      malgré une bonne observance thérapeutique
•	 DGM modéré à l’examen clinique

Traitement I.P.L. C.STIM® débuté

Poursuite du traitement symptomatique

Protocole de traitement par I.P.L. C.Stim®

•	 Protocole de traitement en 3 séances à J0, J15 et J45
•	 4 tirs par séance et par côté à une fluence de 8 à 14 J/cm2

•	 Lunettes de protection patient et médecin
•	 Expression du meibum à la pince après chaque séance : 
      permet d’optimiser le résultat

Résultats à 3 mois
Nette amélioration des symptômes ressentis : OSDI à 43,75 à J0 / OSDI à 25 à M3
Amélioration du DGM : Stade modéré avant traitement / Stade léger après le traitement

Nécessité de poursuivre au long cours le traitement symptomatique
Retraitement par I.P.L. si besoin

Prise en charge initiale

OD OG

10/10 Pa 2 +0,75 add+0,75 AV 10/10 Pa2 +1,00 add+0,75

16  mmHg PIO 17 mmHg

3

Zoom sur le Diagnostic
Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) modéré 
responsable d’un Syndrome Sec Oculaire (SSO) de type évaporatif.
Pour une meilleure observance au traitement :
information du patient et explication de la physiopathologie 
(fiche d’information personnalisée et site  internet 
www.masecheresseoculaire.fr )

Sécheresse
Oculaire 

4

Zoom sur l’utilisation des questionnaires 
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Conclusion
•	 Traitement par I.P.L. C.STIM® est rapide, efficace et sûr.
•	 I.P.L. C.STIM® peut être proposé aux patients souffrant de DGM dès que le traitement symptomatique 

est insuffisamment efficace. 
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Classification du DGMEtiologie du DGM

L’analyseur de surface oculaire LacryDiag® est un appareil de diagnostic médical non-invasif de classe I, conçu par SBM SISTEMI pour QUANTEL MEDICAL et dont l’enregistrement du produit a été fait auprès 
du ministère de la santé italienne.  L’I.P.L. C.Stim® est un dispositif médical de classe IIb, conçu par QUANTEL MEDICAL, et dont l’évaluation de conformité a été réalisée par l’organisme LNE/G-MED « CE 0459 ». 
Il est destiné aux professionnels de santé dans le cadre du traitement de la sécheresse oculaire. Pour le bon usage de ce produit, il est recommandé de suivre les indications et contre-indications détaillées dans 
la notice d’utilisation du produit. Document publicitaire à destination des professionnels de santé. Date de réalisation : Mai 2022 - XS_CLINICAL_CASE_01_LACRYDIAG_CSTIM_220501
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