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Resume

Prise en charge, du diagnostic au traitement, d’un patient atteint de Syndrome Sec Oculaire (SSO) de
type évaporatif avec un Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) modéré aggravé avec
le travail prolonge sur ordinateur. Un diagnostic complet a été réalisé a travers un examen clinique et
des examens avec LacryDiag®. Un traitement de Lumiére Intense Pulsée a été initié sur ce patient il
y a 1an, un re-traitement avec LP.L. C.Stim® est initié. Aprés 3 mois, disparition des génes ressenties
quotidiennement et amélioration du DGM avec une meilleure expression et qualité du meibum.
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Examen Examen Prise en Traitement Résultats
clinique LacryDiag® charge initiale [.P.L. C.Stim® a 3 mois

] ' Anamnese

- Patient de 29 ans

- Clerc de notaire
- DGM connu et traité depuis 3 ans

- Traitement symptomatique au long cours :
soins de paupieres et larmes

- Traitement I.P.L. il y a un an avec un bon résultat fonctionnel

- Re-consulte pour récidive depuis quelques semaines malgré le traitement symptomatique
bien conduit : yeux rouges et picotements le matin au réveil et en fin de journée.
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On . .
/\0/\ Examen clinique

Interrogatoire : - facteurs de risque de SSO récent ? NON
- OSDI =25
Examen ophtalmologique : oD 0G
8 mmHg PIO 9 mmHg
10/10 Pa 2 -0,75 (-0,50 & 180°) AV 10/10 Pa2 -1,25
Claire Cornée Claire
Quelques points de KPS en inférieur Quelques points de KPS en inférieur

Examen a la lampe a fente:

DGM modéré avec quelques
orifices de glandes bouchées,
meibum épais avec quelques
dépots, larmes mousseuses

@ Analyse de la surface oculaire par Lacrydiag®
A4

Meibographie :

- Glandes de Meibomius légérement dilatées
- Atrophie de quelques glandes de Meibomius

D/ Diagnostic

Récidive/aggravation d’'un Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) de stade
modéré, responsable d’'un Syndrome Sec Oculaire (SSO) de type évaporatif
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@ Prise en charge initiale

Poursuite du traitement symptomatique :

- Instillation pluriquotidienne de larmes artificielles sans conservateur
- Soins des paupiéres (chauffage, massage et nettoyage)

- Rééducation du clignement

Role des facteurs environnementaux :
éviter la climatisation, conditions de couchage (pas de chauffage ex-
cessif dans la chambre, humidificateur), éviter le tabagisme passif...

<> Protocole de traitement par I.P.L. C.Stim® |

Protocole de traitement en 3 séances a )0, J15 et J45
« 4tirs par séance et par c6té a une fluence de 8)/cm?
« Lunettes de protection patient et médecin
« Expression du meibum a la pince aprés chaque séance

Zoom sur l'expression manuelle des glandes de Meibomius

A la fin de chaque séance

A la lampe a fente, sous anesthésie locale
(1 goutte d’oxybuprocaine ou tétracaine)

Avec une pince spécifique, par pression douce du bord
libre des paupiéres inférieures

L'expression du meibum de chaque glande de meibomius
est facilité par la chaleur du traitement L.P.L.

L'expression manuelle des glandes
de Meibomus a l'aide d’une pince
permet d’optimiser les résultats
d’un traitement L.P.L.

Resulltats a3 mois

« Amélioration des signes fonctionnels : plus de géne ressentie quotidiennement
« Amélioration du DGM : meilleure expression et qualité du meibum
« RDVa1an programmeé avec re-traitement I.P.L. si nécessaire
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CAS
CLINIQUE Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) modéré

v traité par L.P.L. et expression manuelle du meibum

Conclusion

+  Letraitement I.P.L. peut &tre réitéré en fonction de l'évolution du DGM (toutes les années par exemple).

« Lexpression manuelle du meibum a la pince aprés chaque séance d'I.P.L. permet d’optimiser les
résultats du traitement.

Zoom sur le Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM)
Etiologie du DGM Classification du DGM
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L'analyseur de surface oculaire LacryDiag® est un appatreil de diagnostic médical non-invasif de classe I, congu par SBM SISTEMI pour QUANTEL MEDICAL et dont ['enregistrement du produit a été fait auprés
du ministére de la santé italienne. L'L.PL. C.5tim® est un dispositif médical de classe IIb, congu par QUANTEL MEDICAL, et dont 'évaluation de conformité a été réalisée par '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 ces produits, il est recommandé de suivre les indications et contre-indications détaillées
dans la notice d'utilisation des produits. Document publicitaire a destination des professionnels de santé. Date de réalisation : DECEMBRE 2022 - XS_CLINICAL_CASE_04_CSTIM_221214
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