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Résumé : L’imagerie en OCT est une technologie en pleine évolution qui apporte sans cesse plus au clinicien 
dans le suivi des patients glaucomateux. L’évaluation de la structure est toujours plus précise et reproductible, 
que ce soit pour l’aide à l’acquisition de la papille, des fibres nerveuses ou de la macula.
Il est intéressant de combiner ces acquisitions afin d’obtenir des données qui vont permettre le suivi des 
patients suspects de glaucome ou glaucomateux à tous les stades d’évolution de la maladie. Attention 
toutefois à ne pas oublier de réaliser un examen clinique complet.

OCT et glaucome : 
quel intérêt, quel examen et quand ?

L e glaucome est une neuropathie 
optique antérieure progressive 
qui se caractérise par une perte 

des cellules rétiniennes ganglionnaires 
et de leurs axones à l’origine de modifi-
cations caractéristiques de la tête du nerf 
optique (TNO). L’évaluation et le suivi 
des patients glaucomateux ou suspects de 
glaucome doivent associer, à un examen 
clinique rigoureux, une évaluation de la 
TNO et des fibres nerveuses rétiniennes 
(évaluation de la structure) ainsi que la 
réalisation de tests psychophysiques tels 
que la périmétrie standard automatisée 
(évaluation de la fonction).

[ Intérêt de l’imagerie en OCT

La capacité de détecter et de mesurer 
les dommages structuraux est essen-
tielle pour le diagnostic et la prise en 
charge du glaucome. Bien qu’il n’y ait 
pas de règle de référence stricte dans la 
détection et le suivi de la progression des 
dommages structuraux liés au glaucome, 
l’imagerie en OCT de type Spectral 
Domain (OCT-SD) est le moyen para
clinique d’évaluation le plus utilisé.

En pratique clinique courante, il sup-
plante dans la majorité des cas la 

polarimétrie par balayage laser et la 
microscopie confocale de la TNO. Grâce 
aux nouvelles acquisitions en OCT-SD, 
l’évaluation de l’atteinte structurale 
est désormais faite en s’appuyant sur 
l’analyse de l’épaisseur de la couche 
des fibres nerveuses rétiniennes (CFNR), 
du complexe cellulaire ganglionnaire 
maculaire (GCC) et des paramètres mor-
phologiques de la TNO.

1. Relation structure-fonction

L’imagerie en OCT est particulièrement 
intéressante car de nombreuses études 
ont démontré une excellente relation 
structure-fonction. Horn et al. ont éva-
lué la corrélation entre déficit du champ 
visuel et amincissement de la CFNR 
relevée en OCT et comparé les résultats 
avec ceux rapportés en polarimétrie 
à balayage laser (GDxVCC) [1]. Ils ont 
montré que la corrélation entre déficit 
périmétrique et amincissement de la 
CFNR était plus forte pour l’OCT-SD que 
pour le GDx. Leung a également étudié la 
relation structure-fonction entre OCT-SD 
et OCT-TD en étudiant l’épaisseur 
moyenne de la CFNR et le MD du champ 
visuel par des équations de régression de 
deuxième ordre sans retrouver de supé-
riorité pour l’OCT-SD [2].

➞	J.R. FÉNOLLAND,
J.P. RENARD
Clinique d’ophtalmologie de l’HIA 
du Val-de-Grâce, PARIS.



réalités ophtalmologiques # 213_Mai 2014

Le dossier
Glaucome

22

MD-épaisseur des CFNR [3]. Hood a 
introduit la notion de zone de vulnéra-
bilité maculaire au niveau de la TNO [4]. 
Cette région localisée également dans 
le secteur inféro-temporal de la région 
maculaire a été identifiée comme la plus 
sujette à un amincissement du GCC et est 
étroitement corrélée avec l’atteinte plus 
fréquente du champ visuel supérieur 
pour les glaucomes débutants (fig. 1). 
Les principales zones de vulnérabilité 
au niveau de la TNO sont localisées 
dans les secteurs temporaux supérieur 
et inférieur [5].

2. Performance diagnostique

La performance diagnostique des 
acquisitions de la CFNR des diffé-
rents OCT disponibles sur le marché 
est bonne. Les études ne rapportent 
pas de différences significatives dans 
la performance diagnostique entre 
OCT-SD et OCT-TD. Sung et al. ont 
trouvé une meilleure sensibilité dia-
gnostique des OCT-SD par rapport aux 
résultats obtenus en OCT-TD dans la 
classification des patients glauco-
mateux [6]. Chang a montré que la 
sensibilité et la spécificité pour diffé-
rencier les patients anomaux n’était 
pas significativement différente entre 
OCT-SD et OCT-TD [7]. Jeoung com-
para la performance diagnostique des 
OCT-SD vs OCT-TD dans la détection 
de déficits localisés chez des patients 
présentant des périmétries standards 
automatiques normales (glaucome 
prépérimétrique) et ne mit pas en 
évidence de différence significative 
entre les aires sous la courbe pour les 
meilleurs paramètres de chacune des 
technologies d’OCT [8].

Ainsi, différents OCT-SD montrent un 
niveau de performance diagnostique 
équivalent et non supérieur à l’OCT-
TD. Un des défis de ces appareils est 
la mise en évidence des glaucomes au 
stade prépérimétrique. Mais la plupart 
des patients inclus dans les études sont 
des patients glaucomateux connus 

Cette corrélation entre MD du champ 
visuel et épaisseur du GCC semble 
identique pour Cho et al. à la corrélation 

La corrélation entre l’amincissement 
du GCC et l’atteinte fonctionnelle a été 
bien démontrée par plusieurs études. 

Fig. 1 : Glaucome débutant OD et prépérimétrique OG avec amincissement bilatéral du complexe cellu-
laire ganglionnaire dans l’aire de projection de la zone de vulnérabilité maculaire en temporal inférieur 
(OCT Cirrus HD, Carl Zeiss Meditec).
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ristiques techniques et des logiciels 
différents. Les sources lumineuses 
(diodes superluminescentes) n’ont 
pas les mêmes longueurs d’onde, 
leurs optiques et spectromètres ont 
également des propriétés différentes. 
Tout ceci explique des résolutions 
axiales optiques variables de 3 à 7 μm 
dans le tissu rétinien. Chaque fabri-
cant développe également des logi-
ciels de segmentation spécifiques. 
Ainsi, de nombreuses études ont bien 
démontré les différences entre chaque 
type d’OCT.

2. Examen des fibres nerveuses 
rétiniennes

Les acquisitions de la CFNR et leur 
analyse en OCT-TD se faisait grâce à 
un scan-B circulaire de 3,40 mm de 
diamètre centré sur la TNO. Les appa-
reils ont considérablement évolué avec 
l’apparition des OCT-SD, qui permet-
tent des acquisitions beaucoup plus 
rapides. Aujourd’hui, les OCT-SD réa-
lisent des acquisitions volumétriques, 
le plus souvent grâce à un cube d’acqui-
sition papillaire. Les différents types 
d’acquisitions des fibres nerveuses 
rétiniennes (FNR) péripapillaires sont 
donnés dans le tableau II. Ces appa-
reils proposent sur leurs rapports, dont 
on vérifiera systématiquement la qua-
lité du signal d’acquisition, de nom-
breux paramètres. Retenons que les 
épaisseurs moyennes, celles des qua-
drants supérieur, inférieur et temporal 
inférieur, sont les plus pertinentes, 

meilleur indicateur que les CFNR, 
et ce, d’autant plus que le suivi était 
encore possible par le GCC chez ces 
patients [12].

L’association des deux types d’acquisi-
tions semble ainsi augmenter la sensi-
bilité dans le dépistage des glaucomes 
prépérimétriques [13].

3. Reproductibilité

La reproductibilité de toutes les mesures 
en OCT-SD (CFNR et acquisitions macu-
laires) est excellente [14]. Les appareils 
disposent tous également d’un système 
de suivi du regard eye tracker qui permet 
d’améliorer la reproductibilité intervi-
site pour le suivi des patients et la mise 
en évidence d’une progression.

Seule la reproductibilité des mesures 
morphologique de la TNO est moins 
bonne, car la segmentation est beaucoup 
plus difficile au niveau d’une région où 
la variabilité anatomique est importante.

[ Quel examen ?

1. Différents OCT

De nombreux appareils de type 
OCT-SD sont actuellement dispo-
nibles dans le commerce. Une des-
cription technique est rappelée dans 
le tableau I. Il est important de noter 
que ces appareils ne sont pas inter-
changeables car ils ont des caracté-

avec des atteintes fonctionnelles et 
des atteintes structurales déjà impor-
tantes qui augmentent artificiellement 
les valeurs de sensibilité et de spéci-
ficité diagnostiques des tomographes 
par cohérence optique. Cependant, 
plusieurs équipes, pour incrémenter 
la sensibilité et la spécificité, utili-
sent les cartographies de la CFNR des 
cubes papillaires, permettant ainsi 
d’améliorer la capacité discriminante 
des patients atteints de glaucomes 
prépérimétriques. Ainsi, Xu et al. ont 
développé une technique de comparai-
son de la carte d’épaisseur des CFNR 
basée sur le principe de la superpixel 
segmentation qui permet de comparer 
la cartographie 3D CFNR à une car-
tographie 3D normative de référence 
[9]. Cette nouvelle méthode d’analyse 
pourrait assurer une supériorité des 
OCT-SD à la génération précédente.

Seong et al. ont rapporté une perfor-
mance diagnostique comparable entre 
les mesures d’épaisseur du GCC et 
celles des CFNR [10]. D’autres études 
avec des effectifs plus importants 
ont confirmé ces résultats [11]. Dans 
certains cas, les résultats entre l’éva-
luation du GCC et celui de la CFNR 
peuvent être discordants, en particu-
lier en cas de papilles de grande taille. 
Dans ces cas, l’épaisseur des CFNR est 
faussement augmentée sur le cercle de 
mesure à 3,40 mm, car plus proche des 
limites du disque optique. Sung et al. 
ont rapporté, dans les glaucomes évo-
lués (MD < – 10 dB), l’intérêt du GCC, 

Dénomination commerciale Cirrus HD-OCT 5000 RTVue 100 RTVue XR Spectralis OCT RS-3000 Advance 3D OCT-2000 HS100

Fabricant Carl Zeiss Meditec Optovue Optovue Heidelberg
Engineering Nidek Topcon Canon

Longueur d’onde SLD (μm) 840 840 840 870 880 840 855

Vitesse d’acquisition (scans-A/s) 68 000 26 000 70 000 40 000 53 000 27 000 70 000

Résolution axiale (μm) 5 5 5 7 7 5 3

Résolution latérale (μm) 15 15 12 14 20 20 20

Moyennage/eye tracking oui/oui oui/oui oui/oui oui/oui oui/oui oui/non oui/oui

Tableau I : Caractéristiques techniques des principaux OCT-SD actuellement disponibles. (SLD : diode superluminescente. Résolution axiale : capacité à distin-
guer deux points sur un même scan-A. Résolution latérale : capacité à distinguer deux points ou deux éléments le long d’un scan-B).
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Nom commercial Cirrus HD-OCT 5000 RTVue 100 RTVue XR Spectralis OCT RS-3000 
Advance 3D-OCT 2000 HS100

Fabricant Carl Zeiss Meditec Optovue Optovue Heidelberg 
Engineering Nidek Topcon Canon

Méthode
d’acquisition

Cube papillaire de
6  6 mm2

Scans-B 
concentriques 

et radiaires

Scans-B 
concentriques 

et radiaires

Cercle 
péripapillaire 

de 3,40 mm de 
diamètre

Cube papillaire 
de 

6  6 mm2

Cube 
papillaire de 
6  6 mm2

Cube 
papillaire de 
6  6 mm2

Protocole
d’acquisition

200 scans-B 
 

200 scans-A

6 scans-B 
circulaires 

concentriques 
et 12 scans-B 

radiaires

13 scans-B 
circulaires 

concentriques 
et 12 scans-B 

radiaires

768 ou
1 536 scans-A

128 scans-B 
 

512 scans-A

128 scans-B 
 

512 scans-A

256 scans-B 
 

512 scans-A

Analyse

Épaisseur sur 
l’ensemble du cube
Analyse d’un cercle 

péripapillaire à 
3,46 mm

Épaisseur sur 
l’ensemble du 

volume 
Analyse 

d’un cercle 
péripapillaire 

à 3,40 mm

Épaisseur sur 
l’ensemble du 

volume 
Analyse 

d’un cercle 
péripapillaire 

à 3,45 mm

Épaisseur sur 
le scan-B 
Analyse 

d’un cercle 
péripapillaire 

à 3,40 mm

Épaisseur sur 
l’ensemble 

du cube 
Analyse 

d’un cercle 
péripapillaire 

à 3,40 mm

Épaisseur sur 
l’ensemble du 

cube 
Analyse 

d’un cercle 
péripapillaire 

à 3,40 mm

Épaisseur sur 
l’ensemble du 

cube 
Analyse 

d’un cercle 
péripapillaire 

à 3,40 mm
Moyennage non non non oui non non non

Tableau II : Programmes d’acquisitions de la couche des fibres nerveuses rétiniennes péripapillaires des principaux OCT-SD.

Fig. 2 : Relevé d’une analyse des fibres nerveuses rétiniennes péripapillaires ainsi que d’une analyse des paramètres morphologiques de la TNO dans une acqui-
sition en cube papillaire chez un patient qui présente un glaucome unilatéral OG (OCT HS100, Canon, Japon).
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Le relevé d’acquisition, dont on véri-
fie systématiquement le bon signal, 
est interprété en étudiant les valeurs 
moyennes d’épaisseur sur l’ensemble du 
champ d’acquisition, dans l’hémichamp 
supérieur et inférieur. Des cartes de 
déviation par rapport à une base de don-
nées normatives en fonction de l’âge et 
de l’ethnie, et qui sont spécifiques pour 
chaque OCT-SD, permettent une visua-
lisation statistique des déficits centraux. 
Enfin, des indices complémentaires 
sont disponibles sur certains relevés, 
comme le FLV et GLV (Optovue) ou le 
GCA minimum (Carl Zeiss Meditec) qui 
ont montré un intérêt dans le dépistage 
de glaucomes débutants [5, 11].

4. Examen de la tête du nerf optique

Depuis la génération des OCT-SD, l’ana-
lyse de la TNO a considérablement pro-
gressé, avec des acquisitions plus fiables 
et une meilleure reproductibilité.

densité des cellules ganglionnaires est 
élevée (50 % des cellules ganglionnaires 
de la rétine [CGR]) avec une épaisseur 
importante des couches cellulaires et 
plexiformes internes. Ainsi, la moindre 
variabilité et la concentration des CGR 
maculaires permettraient d’augmenter 
la sensibilité du dépistage d’une atteinte 
glaucomateuse [16].

Le principe des examens maculaires est 
donc de segmenter les couches amincies 
en cas de neuropathie optique glauco-
mateuse. Actuellement, deux types de 
segmentations sont disponibles. La pre-
mière isole la CFNR, la couche des CGR 
ainsi que la plexiforme interne. Il s’agit 
des algorithmes de type GCC (fig. 3). 
L’autre mode de segmentation isole 
uniquement les CGR et la plexiforme 
interne avec un algorithme de type GCA. 
Les différents modes d’acquisition et 
de segmentation du GCC par différents 
OCT-SD sont donnés dans le tableau III.

ainsi que l’aspect en double bosse de 
la courbe TSNIT. Le cube papillaire 
apporte l’avantage de construire de 
plus larges cartographies des FNR, per-
mettant ainsi de repérer d’autres défi-
cits en fibres très localisés, au-delà du 
cercle habituel de mesure, et de suivre 
leur progression qui peut prendre des 
aspects caractéristiques (fig. 2) [15].

3. Examen du complexe cellulaire 
ganglionnaire

L’analyse du GCC s’est développée plus 
récemment dans l’imagerie du segment 
postérieur des patients glaucomateux. 
Elle permet une segmentation des 
couches rétiniennes les plus internes 
sur des acquisitions de type cube macu-
laire, centré le plus souvent sur la fovéa. 
L’anatomie de l’aire maculaire avec 
moins de variabilité anatomique et sans 
vaisseaux permet une acquisition plus 
fiable et reproductible en OCT-SD. La 

Fig. 3 : Relevé d’une analyse du complexe cellulaire ganglionnaire chez un patient présentant un glaucome bilatéral (OCT RS-3000 Advance, Nidek).
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performance diagnostique de ces nou-
veaux paramètres à la celle des FNR et 
retrouvent de meilleures AUC, notam-
ment pour la BMO-MRW. Ce nouveau 
logiciel d’analyse, actuellement en 
cours d’évaluation et prochainement 
commercialisé par Heidelberg, semble 
ainsi très performant pour l’analyse 
de l’anneau neurorétinien et des para-
mètres de la TNO.

Une autre approche originale déve-
loppée consiste à utiliser le mode EDI 
(enhanced depth imaging) de l’OCT 
pour repérer et analyser les limites 
de la lame criblée [19]. Les difficultés 
de repérage exact de l’extrémité pos-
térieure de la lame criblée marquent 
les limites actuelles de son évaluation 
en EDI-OCT, avec une segmentation 
impossible chez environ 13 % des 
patients étudiés.

effet plus précisément la zone de pas-
sage des axones des CGR avec la pos-
sibilité d’un autre mode d’évaluation 
anatomique de l’anneau neurorétinien. 
Les auteurs ont développé un outil de 
segmentation semi-automatique afin de 
déterminer sur les scans-B des valeurs 
d’épaisseur des FNR au niveau même 
des terminaisons de la membrane 
de Bruch à l’émergence de la TNO. 
Deux nouveaux indices sont intro-
duits : le BMO-HRW (Bruch’s mem-
brane opening-horizontal rim width) 
et le BMO-MRW (BMO-minimum rim 
width). Le BMO-HRW correspond à la 
distance dans le plan horizontal sépa-
rant les deux extrémités de la membrane 
de Bruch tandis que le BMO-MRW cor-
respond à la plus faible distance entre la 
terminaison de la membrane de Bruch 
et la limitante interne (épaisseur la plus 
fine des FNR). Les auteurs comparent la 

Les OCT-SD permettent en effet des 
acquisitions de la TNO de meilleure 
qualité grâce à l’acquisition volumé-
trique plus rapide et au contraste entre 
le vitré et le tissu de la TNO amélioré. 
Une délimitation plus précise et auto-
matique de la limite de l’épithélium 
pigmentaire et de la membrane de 
Bruch est possible [17].

Les programmes d’acquisitions OCT 
rapportent plusieurs paramètres mor-
phologiques de la TNO (rapport C/D 
vertical, aire de l’anneau neurorétinien 
et du disque optique notamment). 
Dans une approche récente en OCT 
Spectralis, Chauhan et al. rapportent 
une nouvelle évaluation des limites de 
l’anneau neurorétinien en repérant en 
OCT sur 24 scans-B radiaires de haute 
résolution les limites de la membrane 
de Bruch [18]. Celles-ci délimitent en 

Dénomination 
commerciale

Cirrus HD-OCT 
5000 RTVue 100 RTVue XR Spectralis OCT RS-3000 

Advance
3D-OCT 

2000 HS100

Fabricant Carl Zeiss 
Meditec Optovue Optovue Heidelbeg 

Engineering Nidek Topcon Canon

Méthode d’acquisition
Cube maculaire 

6  6 mm2

12  9 mm2*
Protocole MM7 Protocole MM7

Acquisition 
pole post

(30°  25°)

Cube
9  9 mm2

Cube
7  7 mm2

12  9 mm2

Cube
10  10 mm2

Protocole d’acquisition 200  200 ou 
128  512 scans-A

15  800 scans-A 
verticaux et

1  934 scans-A 
horizontaux

15  933 scan-A 
verticaux et

1  933 scans-A 
horizontaux

61  768 
scans-A avec 
alignement 

dans l’axe TNO/
macula

128  512 
scans-A

128  512 
scans-A

256  512 
scans-A

Analyse

Analyse sur une 
zone elliptique 

centrale de
14,13 mm2

Épaisseur sur 
l’ensemble du 

volume

Épaisseur sur 
l’ensemble du 

volume

Ensemble
du cube

Ensemble 
du cube

Ensemble 
du cube

Ensemble 
du cube

Type de segmentation CG + PI = GCIPL
sans la CFNR GCC GCC

Épaisseur 
rétinienne 

totale
+

FNR*
CG*
PI*

GCC

GCC
+

FNR
GCIPL

GCC

Analyses et indices 
complémentaires GCIPL minimum FLV et GLV FLV et GLV

Analyses 
d’asymétries 

sup./inf. 
OG/OD

Tableau III : Programmes d’acquisitions du complexe cellulaire ganglionnaire maculaire des principaux OCT-SD. * Arrivée prévue en 2014. GCC : complexe cellu-
laire ganglionnaire maculaire, CG : couche des cellules ganglionnaires, PI : couche plexiforme interne, CFNR : couche des fibres nerveuses rétiniennes.
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une valeur au-dessous de laquelle les 
variations deviennent très difficiles 
à distinguer, car le tissu glial de sou-
tien devient alors prépondérant. Cet 
effet est plus tardif avec l’analyse du 
GCC dont les études ont montré la 
possibilité de suivi évolutif dans ces 
glaucomes évolués. À un stade encore 
plus évolué, les limites de l’OCT sont 
atteintes et l’examen du champ visuel 
est mieux adapté pour le suivi de la 
progression des déficits très sévères.

>>> L’OCT présente un intérêt renforcé 
en cas de papilles à l’examen difficile 
(dysversions, atrophie péripapillaire, 
myopie forte…) et en cas de relevé du 
champ visuel peu fiable.

2. Évaluation de la progression

La bonne reproductibilité des OCT-SD 
permet d’envisager un suivi de la pro-
gression de la neuropathie optique glau-
comateuse de qualité pour l’évaluation 
de l’atteinte structurale. Il complète le 
suivi de l’évolution avec l’évaluation de 
l’atteinte fonctionnelle.

Il faut, pour assurer une bonne évalua-
tion de la progression, vérifier que le 
mode de suivi de patient est activé (mode 
follow-up) lors de l’acquisition OCT, afin 
de limiter la variabilité des résultats. Il 
faut également bien tenir compte de la 
qualité des scores de fiabilité des diffé-
rentes acquisitions.

[ Conclusion

L’imagerie en OCT doit donc faire par-
tie intégrante du bilan de la neuropathie 
optique glaucomateuse à tous les stades 
évolutifs. Toutes les acquisitions sont 
complémentaires. Elles sont également 
utiles afin de détecter une progression. 
Il est cependant indispensable de gar-
der un sens critique lors de l’analyse 
des relevés pour éviter toute décision 
clinique et/ou thérapeutique fondée sur 

[ �Quand réaliser
une imagerie en OCT ?

L’imagerie en OCT est un examen com-
plémentaire qui doit intervenir après un 
examen clinique rigoureux et complet. 
Il est important de rappeler qu’une déci-
sion thérapeutique ne doit pas être prise 
uniquement après l’analyse du relevé 
OCT et qu’un sens critique par rapport à 
cet examen est nécessaire.

1. Aide au diagnostic du glaucome

>>> L’OCT est indiquée pour le suivi 
des hypertonies intraoculaires afin de 
confirmer l’absence d’atteinte struc-
turale qui pourrait faire redresser le 
diagnostic vers un glaucome prépéri-
métrique en cas d’anomalies franches 
de la structure malgré un champ visuel 
blanc-blanc normal.

>>> L’OCT est indiquée à tous les stades 
évolutifs de la neuropathie optique 
glaucomateuse. Si la sensibilité et la 
spécificité ne sont pas de 100 % chez les 
glaucomes débutants, il s’agit néanmoins 
d’un examen complémentaire important 
pour l’analyse de l’atteinte structurale 
dans ces formes cliniques. On recher-
chera en priorité dans les glaucomes 
débutants des amincissements sur les 
cartes d’épaisseur des FNR péripapil-
laires et sur les cartes de déviation par 
rapport à la normale, ainsi que des alté-
rations du GCC dans le secteur inféro-
temporal et dans la zone de vulnérabilité 
maculaire au niveau de la TNO. Toute 
asymétrie importante des paramètres 
papillaires est également suspecte.

Dans les glaucomes modérés, les 
atteintes sont plus franches, avec une 
sensibilité et une spécificité qualifiées 
d’excellentes. Les anomalies se tradui-
sent par des amincissements patholo-
giques.

Dans les glaucomes évolués, il existe 
un effet plancher pour les valeurs 
d’épaisseur des CFNR, c’est-à-dire 

cet unique examen dont l’interprétation 
doit rentrer dans le cadre du bilan global 
d’évaluation clinique et paraclinique.
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Les données préliminaires de l’étude REPARO ont été présentées 
lors de la réunion annuelle de l’ARVO (Association for Research in 
Vision and Ophthalmology). Cette étude vise à mettre en évidence 
l’innocuité et l’efficacité potentielle du rhNGF dans le traitement 
de la kératite neurotrophique. Le rhNGF (facteur de croissance du 
tissu nerveux humain recombinant) est une molécule destinée à 
l’usage ophtalmique développée par la recherche de Dompé. C’est 
le premier traitement ciblé potentiel de la kératite neurotrophique, 
une maladie pour laquelle un traitement efficace fait encore défaut 
et qui affecte moins d’une personne sur 5 000.

Les résultats préliminaires de l’étude de phase I confirment la tolé-
rance du rhNGF et montrent un pourcentage élevé de patients 
ayant bénéficié d’une cicatrisation complète des lésions cor-
néennes. Le rhNGF est actuellement en phase II, et l’inclusion des 
patients est en cours. L’étude est menée dans 39 centres, répartis 
sur 9 pays européens.

J.N.
D’après un communiqué de presse de Dompé

étude REPARO

LCS affiche sa nouvelle identité graphique depuis ce 
début d’année : un logo plus moderne et dynamique 
qui accompagnera le laboratoire sur le chemin de la 
croissance et de l’innovation. En plus d’une pano-
plie complète de nouveaux supports de communi-
cation, LCS a également lancé son nouveau site web 
(www.laboratoire-lcs.com).

Complètement relooké, le site est doté d’un espace 
porteurs et un espace professionnels avec des vidéos 
de manipulation des lentilles phares de LCS pour 
patients et praticiens. On y trouve également les 
informations techniques sur toutes les gammes de 
lentilles souples, rigides et hybrides du laboratoire. 
Les professionnels peuvent se connecter pour accéder 
à davantage de supports : guides tarifaires et tech-
niques, guides d’adaptation, matériaux disponibles…

J.N.
D’après un communiqué de presse de LCS

Le nouveau LCS




