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MENISQUE LACRYMAL (PRISME)

La mesure du ménisque lacrymal aide a évaluer le volume lacrymal.

PROCEDURE

e Avec la LAF, évaluez la hauteur du prisme lacrymal.

e Sipossible, prenez la mesure avec le réticule.

e Comparez la hauteur entre les deux yeux.

e Evaluez avant de manipuler les paupiéres.

e Utilisez une lumiére faible et un grossissement élevé.

e Faites-le avant d'instiller des médicaments.

e Evitez une lumiére forte, car cela peut stimuler un larmoiement réflexe.

INTERPRETATION

Moyenne de 0,4 mm

Insuffisance < 0,3 mm

Idéal > 1,0 mm

Zone grise 0,3 — 1,0 (possible ceil sec; considérez les symptdmes du patient)
Comparez OD vs OS

Normal : le bord du ménisque est droit ou convexe.
Anormal : le bord peut paraitre irrégulier ou échancré.
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TEMPS DE BRIS DU FILM LACRYMAL NON-INVASIF (NIBUT pour « non-

invasive break up time» en anglais

Le NIBUT évalue la stabilité du film lacrymal, qui dépend principalement de la couche de mucine, sans I'utilisation
de colorant ni d’appareil placé sur I'oeil.

Kératomeétre ou xéeroscope (un instrument qui projette un quadrillage).

PROCEDURE

e Aucun colorant ni médicament instillé dans I'ceil.
e Dites au patient de cligner plusieurs fois.

o Dirigez la direction du regard droit devant.

e Observez les mires ou le quadrillé.

e Mesurez le temps en secondes a partir du dernier clignement jusqu’a la premiére discontinuité des mires ou du
quadrillé.

INTERPRETATION

Anormal <5 secondes
Idéal > 10 secondes
Zone grise 5-10 secondes (possible il sec; considérez les symptdémes du patient)

Grade Localisation

0 = aucune coloration
1+ = légere coloration Dessinez!
2+ =coloration modérée
3+ = coloration marquée

TEARSCOPE

Le Tearscope est un instrument utilisé avec la lampe a fente pour évaluer le film lacrymal pré-oculaire (FLPO) et le
film lacrymal pré-lentille (FLPL).

PROCEDURE |

e Le patient s’assoit a la LAF.

e Eteignez la lumiére de la LAF/allumez la lumiére du Tearscope.

e Grossissement d'au moins 20X.

e Tenez le Tearscope devant le systéeme d’observation prés de I'oeil du patient.
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e Faites le focus sur le FLPO.
e Mesurez le NIBUT et observez les patrons du film lacrymal (FL).

e Pour mesurer le NIBUT, faites cligner le patient et utilisez le chronomeétre pour évaluer I'apparition du premier
point sec.

INTERPRETATION

NIBUT

il sec marginal < 10 sec
Limite ceil sec 10- 20 sec
Film lacrymal stable > 20 sec

Patrons de films lacrymaux (comparez aux photos sur I’échelle d’identification)
Aucune couche lipidique apparente : film lacrymal instable et anormal

Mailles ouvertes : FLPO normal avec une mince couverture lipidique

Mailles fermées : FLPO normal avec une couverture lipidique plus épaisse qu’avec les mailles ouvertes
Vague (écoulement) : FLPO normal avec bonne couverture lipidique

Amorphe : FLPO normal avec couverture lipidique stable

Frange colorée : FLPO normal avec couverture lipidique épaisse

TEMPS DE BRIS LACRYMAL INVASIF (TBUT, pour « tear break up time » en

anglais)

Le TBUT évalue la stabilité du film lacrymal qui dépend principalement de la couche de mucine.

PROCEDURE

e Instillez de la fluorescéine dans I'oeil du patient.

e Evitez d'utiliser une quantité excessive de liquide en secouant bien la bande de NaFI avant I'instillation.
e Dites au patient de cligner plusieurs fois.

e Dirigez le patient a la LAF avec leur regard droit devant.

e Observez le film lacrymal en utilisant un grossissement moyen.

e Mesurez le temps en secondes a partir du dernier clignement jusqu’a I'apparition de la premiére tache noire sur
la cornée.

o Répétez 3 fois et faites la moyenne.

INTERPRETATION

Anormal <5 secondes
Idéal > 10 secondes
Zone grise 5-10 secondes (possible il sec; considérez les symptdmes du patient)
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COLORATION A LA FLUORESCEINE

La coloration & NaFI évalue l'intégrité de la surface oculaire interpalpébrale.

PROCEDURE

Le colorant a fluorescéine est instillé dans I'oeil pour évaluer la présence d'érosions, d’abrasions ou de mucus qui
peuvent prendre la coloration.

INTERPRETATION

La coloration a fluorescéine indique la présence de cellules épithéliales érodées et de mucus qui est souvent le
résultat d’'un ceil sec. Le patron de coloration est typiquement, mais pas toujours, observé dans la région
interpalpébrale ou I'ceil est le plus exposé.

ROSE BENGALE

Le rose bengale (RB) aide a évaluer I'intégrité de la surface oculaire en colorant les cellules mortes et les filaments
de mucus. Dans I'évaluation de I'oeil sec, il est plus avantageux que la NaFl, car il colore les cellules a une étape
dégénérative plus précoce. L'ceil sec peut alors étre détecté plus tot.

PROCEDURE

Avec le RB dans I'oeil, notez la présence d’érosions, d’abrasions ou de filaments de mucus colorés, surtout dans la
zone interpalpébrale.

Note : puisque le RB peut piquer lors de l'instillation, quelques sources recommandent d'utiliser un anesthésique.
Par contre, cela peut perturber la surface oculaire et causer une fausse coloration positive. Nous ne conseillons
donc de ne pas l'utilisation d’anesthésique.

INTERPRETATION

La coloration au RB indique la présence de cellules épithéliales dégénérées et de mucus qui sont souvent des
conséquences de I'oeil sec. Le patron de coloration est typiquement, mais pas toujours, observé dans la région
interpalpébrale ou I'ceil est le plus exposé.
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COLORATION AU VERT DE LISSAMINE

Le vert de lissamine évalue I'intégrité des surfaces oculaires. Il a une fonction similaire au RB, car il colore les
cellules mortes et les filaments de mucus. Le vert de lissamine a un avantage par rapport au RB, car il ne pique pas
lors de l'instillation. Le vert de lissamine est maintenant disponible commercialement partout.

PROCEDURE

Avec le vert de lissamine dans I'oeil, notez la présence d’'érosions, d’abrasions ou de filaments de mucus colorés,
surtout dans la zone interpalpébrale. Gradez la coloration en utilisant la méme échelle que pour la NaFl et le RB et
DESSINEZ la localisation!

INTERPRETATION

La coloration au vert de lissamine indique la présence de cellules épithéliales dégénérées et de mucus qui sont
souvent des conséquences de I'oeil sec. Le patron de coloration est typiguement, mais pas toujours, observé dans
la région interpalpébrale ou I'ceil est le plus exposé.

Documenter une coloration

Cliniguement, il est possible d'utiliser les échelles disponibles telles que I'échelle de CCLRU pour grader la
coloration observée. En I'absence d’échelle, il est possible d'utiliser la suivante.

Grade Localisation

0 = Pas de coloration

1+ = Coloration légére

2+ = Coloration modérée DESSINEZ!
3+ = Coloration
marquée/sévere
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TEST DE SCHIRMER

Le test de Schirmer mesure le volume de la couche aqueuse et la capacité des glandes lacrymales a produire cette
couche. Un filtre spécial est placé sous la paupiere pour recueillir et évaluer les larmes produites par I'oeil. Le test
peut étre fait de deux fagons :

(=]

PLIEZ ICI

TEST DE SCHIRMER
Bandelettes stériles standardisées
INDICATIONS DETAILLEES A UINTERIEUR
Developpé et standardisé par
G, Peter Halsberg, M.D. &

Conrad Berens, M.D., Mew York City
Pour utilisation dizgnostic

m o8 w

Figure 7.1 : Test Schirmer

Inspiré de Fingeret M, et al. Atlas of Primary Eyecare Procedures. Norwalk, CT: Appleton and Lange; 1990.

Schirmer # 1 sans anésthésique

e Pliez le papier a I'indentation de 5 mm sans le toucher directement (utilisez un instrument).

e Prenez le bout du papier avec une pince bijoutier pour éviter que les huiles des doigts altérent le papier.
e Pliez le papier a I'indentation de 5 mm.

e Placez-le dans le cul-de-sac inférieur du c6té temporal de la paupiére.

e Le patient peut regarder droit devant et cligner normalement.

e Le patient peut aussi regarder vers le bas ou fermer doucement les yeux durant le test.

e Laissez-le en place pour 5 minutes.

e Enlevez le papier.

e Mesurez/documentez en millimétres la longueur du segment humide a partir du repliement.
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Schirmer # 1 avec anesthésique/sécrétion basale

e L’anesthésique est instillé plusieurs minutes avant de tester. Ceci réduit le larmoiement réflexe.

e Pliez le papier a I'indentation de 5 mm sans le toucher directement (utilisez un instrument).

e Prenez le bout du papier avec une pince bijoutier pour éviter que les huiles des doigts viennent altérer le papier.
e Pliez le papier a I'indentation de 5 mm.

e Placez-le dans le cul-de-sac inférieur du c6té temporal de la paupiére.

e Le patient peut regarder droit devant et cligner normalement.

e Le patient peut aussi regarder vers le bas ou fermer doucement les yeux durant le test.

e Laissez-le en place pour 5 minutes.

e Enlevez le papier.

e Mesurez/documentez en millimeétres la longueur du segment humide a partir du repliement.

Schirmer # 2 avec anesthésique et stimulation de la muqueuse nasale

e L’anesthésique est instillé plusieurs minutes avant de tester. Ceci réduit le larmoiement réflexe.

e Pliez le papier a I'indentation de 5 mm sans le toucher directement (utilisez un instrument).

e Prenez le bout du papier avec une pince bijoutier pour éviter que les huiles des doigts viennent altérer le papier.
e Pliez le papier a I'indentation de 5 mm.

e Placez-le dans le cul-de-sac inférieur du cété temporal de la paupiére.

e Le patient peut regarder droit devant et cligner normalement.

¢ Insérez un coton-tige dans la muqueuse nasale du patient et tournez-le doucement pour stimuler le larmoiement
réflexe.

e Laissez-le en place pour deux minutes.
e Enlevez le papier.
e Mesurez/documentez en millimétres la longueur du segment humide a partir du repliement.

INTERPRETATION

#1 sans anesthésique #1 avec anesthésique #2 anesthésique et atimulation de
la muqueuse nasale
Sécrétion lacrymale basale et réflexe Seulement le larmoiement basal Différencie le larmoiement basal et
réflexe
Durée de 5 minutes Durée de 5 minutes Durée de 2 minutes
Anormal <10 mm - 15 mm Anormal <10 mm Anormal <15 mm

Note : une variation du test de Schirmer est le Color Bar Schirmer Tear Test de Eagle Vision. Le papier de test est
imprégné d’un colorant qui devient bleu lorsqu’il entre en contact avec les larmes. De plus, une échelle millimétrée
est imprimée directement sur le papier pour faciliter I'interprétation.
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FONCTION DES GLANDES DE MEIBOMIUS (FGM)

La FGM est le dernier test a effectuer, car I'expression des lipides du bord palpébral peut altérer les autres tests. En
présence de glandes de Meibomius fonctionnelles, des lipides sont relachés a chaque clignement. Les lipides
devraient étre relachés le long du bord palpébral et devraient étre transparents et comme de I'huile de bébé.

PROCEDURE

Appuyez doucement sur les glandes avec les doigts ou une coton-tige en appliquant de la pression sur la paupiére a
partir de la base au bord palpébral. Notez des signes d’obstruction ou de liquide opaque exprimé des glandes.

INTERPRETATION

Un liquide transparent et huileux devrait émerger des orifices des glandes. Une obstruction apparente des glandes
ou I'expression de matériel « pate a dents » peut indiquer une dysfonction des glandes de Meibomius (DGM).

TEST RAPIDE DE ZONE (TEST DE FIL DE COTON)

Le test rapide de zone mesure le volume de la couche aqueuse. Un fil jaune stérile est utilisé au lieu d’un papier. Le
fil est imprégné de colorant rouge de phénol, qui devient rouge lorsque le fil est mouillé par les larmes. Etant moins
invasif et moins irritant que le papier, le test réduit la stimulation du larmoiement réflexe. Il peut donc étre mieux
adapté pour mesurer la sécrétion basale. Il a récemment été approuvé par la FDA et est maintenant disponible
commercialement.

PROCEDURE

e Le fil de coton (70 mm) est plié @ 3 mm du bout avec des pinces de bijoutier.
e Le fil est placé dans le cul-de-sac inférieur temporal.

e Ladurée du test est de 15 secondes.

e Enlevez le fil.

e Mesurez la longueur du fil devenu rouge a partir du pli.

INTERPRETATION

Normal : 9 — 20 mm
Des symptdmes de sécheresse sont liés a des mesures de < 9mm.
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OSMOLARITE DU FILM LACRYMAL

L’osmolarité du film lacrymal sert & grader I'osmolarité. Chez un patient avec un oeil sec causé par une déficience
lacrymale (TDDE pour « tear deficiency dry eye » en anglais) ou de type évaporatif, 'osmolarité du film lacrymal
peut étre plus élevé par rapport a la normale. Ceci est di au fait qu'une diminution de la couche aqueuse produit
une concentration plus élevée d’électrolytes dans le film lacrymal. Une augmentation de I'osmolarité apparait
généralement avant une coloration au rose bengale sur la cornée et la conjonctive. Malheureusement, le test est
limité par la disponibilité des instruments.

PROCEDURE

e Les larmes sont récoltées par action capillaire dans une micropipette de verre.
e L’échantillon est ensuite analysé avec un instrument appelé osmomeétre.
e L’'osmomeétre fait le lien entre le point de congélation de I'’échantillon et I'osmolarité.

INTERPRETATION

Normal : ~ 300 mOsm/kg
Anormal : 312 - 330 mOsm/kg

ANALYSE DES PROTEINES LACRYMALES

Le test dse lysozymes est un test de laboratoire immunologique de la fonction de la glande lacrymale qui mesure
la quantité de lysozymes dans les larmes. Les lysozymes représentent le quart des protéines dans le film lacrymal.
La quantité de lysozymes peut étre réduite par rapport a la normale chez un patient ayant un TDDE. Ce test est
limité par la disponibilité des matériaux de laboratoire.

PROCEDURE

e Un échantillon de larmes est prélevé en plagant un disque de papier dans le cul-de-sac inférieur.
e Ledisque est placé sur une gélose qui contient des Micrococcus lysodeiktiques.
e La zone dépourvue de croissance bactérienne autour du disque est ensuite mesurée.

INTERPRETATION

La mesure indique la quantité de lysozymes présents dans les larmes. La quantité de lysozymes dans les larmes
diminue en fonction de la baisse de la fonction de la glande lacrymale.

Le test de lactoferrine est une test de laboratoire immunologique de la fonction de la glande lacrymale qui est faite
avec la méthode de « lactoplate » et de « lactocard ». Il mesure la quantité de lactoferrine dans les larmes. La
lactoferrine est une protéine se retrouvant dans le film lacrymal. La quantité de lactoferrine peut étre réduite par
rapport a la normale chez un patient ayant un TDDE. Ce test est limité par la disponibilité des matériaux de
laboratoire.

2013 Procédures optométriques cliniques 2, Chapitre 7-1



' BrienHolden VisionInstitute Procédures palpébrales

Méthode lactoplate

e Un échantillon de larmes est prélevé en placant un disque de papier dans le cul-de-sac inférieur.
e Ledisque est placé sur une gélose avec un anti-sérum de lapin pour la lactoferrine humaine.
e L’anneau de précipités est ensuite mesuré.

INTERPRETATION

Normal 1,42 mg/ml
Anormal <1 mg/ml

Méthode lactocard

e Un échantillon de larmes est prélevé en utilisant un capillaire de verre.
e L’échantillon est analysé dans sa phase solide par un test ELISA.
e L’instrument d’analyse est un spectrométre de réflectance.

TESTS HISTOLOGIQUES

Les patients ayant un oeil sec évaporatif ou TDDE peuvent souffrir des maladies oculaires de surface dont la
métaplasie épithéliale squameuse ou la kératinisation de la muqueuse épithéliale. Des tests histologiques ont donc
été développés pour examiner ces manifestations oculaires.

La cytologie d’impression conjonctivale est utilisée pour mesurer la métaplasie des cellules épithéliales et a
gobelet de la conjonctive des patients ayant des yeux secs. L'échantillon de tissu est prélevé en plagant un disque
de papier sur la conjonctive inférieure. Les disques sont ensuite enlevés et placés sur des lamelles. Avec des
colorants histologiques, les lamelles sont ensuite examinées au microscope. Ce test est limité par la disponibilité
des matériaux de laboratoire.

La brosse cytologique mesure la population de cellules kératinisées sur la conjonctive des patients ayant les yeux
secs. Les échantillons sont prélevés de la conjonctive bulbaire temporale avec une brosse cytologique. lls sont
ensuite placés sur un filtre qui est coloré histologiquement et examiné au microscope. Ce test est limité par la
disponibilité des matériaux de laboratoire.
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