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Editorial

déré comme particulier en raison d’une prise en charge individualisée. Par

ailleurs, tous les glaucomes avec un ceil blanc indolore et une pupille réac-
tive ne sont pas forcément tous des glaucomes primitifs a angle ouvert (GPAO) et
peuvent donc étre considérés comme “particuliers”, d’oti ce dossier de Réalités
Ophtalmologiques. Leur prise en charge ne doit pas se résumer a une prescription de
collyre hypotonisant puis a une intervention laser ou chirurgicale quand les solutions
médicales ont été épuisées.

I a prise en charge du glaucome est difficile, car chaque glaucome peut étre consi-

L’exercice est donc difficile et nécessite la prise en considération de nombreux fac-
teurs (dont la gonioscopie et la pachymeétrie), sous peine de voir une maladie pro-
gresser a bas bruit et conduire a un handicap visuel majeur, voire a la cécité, en raison
d’un traitement adéquat instauré trop tardivement.

Nous avons regroupé certaines de ces formes de glaucome a ceil blanc indolore et
pupille réactive. Olivia Abitbol traite ainsi le glaucome pigmentaire et ses particu-
larités, Elisa Bluwol le glaucome exfoliatif. Le glaucome a pression normale et ses
difficultés sont explicités par Amandine Weil et Cédric Lamirel, et vous trouverez
également une mise au point sur le glaucome par fermeture de I’angle qui est aussi
un glaucome avec un ceil blanc indolore et une pupille réactive. Bonne lecture.




