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I Le dossier - Prise en charge du glaucome

La place du laser SLT

RESUME: La trabéculoplastie sélective laser (laser SLT) est indiquée en cas de glaucome a angle
ouvert primitif ou secondaire, ou en cas d’hypertonie oculaire a angle ouvert a fort potentiel de
conversion glaucomateuse. Elle est contre-indiquée en cas de glaucome uvéitique actif, de glaucome
néo-vasculaire ou d’angle dysgénésique.
Proposée en premiére intention ou en association a un traitement topique, elle est efficace dans
environ 75 % des cas et induit, 8 1 mois, des bénéfices équivalents a ceux d’'une monothérapie par
prostaglandines, c’est-a-dire 25 a 30 % de baisse pressionnelle. Aprés traitement, on constate une
perte d’efficacité de 10 % par an (en pratique, les retraitements sont fréquents au bout de 3 a 5 ans),
mais le traitement peut étre répété sans limite dans le temps.

M. POLI
Centre Ophtalmologique Pdle Vision Val d’Ouest,
LYON.

culoplasty), traitement physique

simple, peu invasif et efficace,
développé en 1995 par Latina et Park,
compleéte notre arsenal thérapeutique
depuis prées de 30 ans. Il appartient doré-
navant aux options de premiere ligne
dans la prise en charge du patient glauco-
mateux. Quelles en sont les bonnes
indications, quand I’éviter, comment le
pratiquer ? Quels résultats en attendre ?
Enfin, quelles innovations sont a prévoir
dans ce domaine?

I e laser SLT (selective laser trabe-

B Mécanisme d’action

Il s’agit d’un laser Nd: YAG d’une durée
d’impulsion de 3 nanosecondes et d’'une
longueur d’onde de 532 nm. La taille du
spot est unique, calibrée a 400 pm, soit
plus de deux fois celle du trabéculum
traité. L’abaissement pressionnel est
obtenu par facilitation de ’évacuation
trabéculaire de I’humeur aqueuse.
A l'inverse de son ancétre la trabécu-
loplastie au laser Argon qui “percait” le
maillage trabéculaire de petits orifices
(50 pm) par effet thermique de coagu-
lation, le laser SLT est a ’origine d’'un

remodelage de la matrice extracellu-
laire trabéculaire, rendant cette derniére
plus perméable au passage de '’humeur
aqueuse (fig. 1). Il y a donc tres peu de
lésions tissulaires trabéculaires suite a
cette procédure, ce qui explique sa tres
faible iatrogénicité.

Concrétement, le laser est attiré de fagon
tres sélective par les cellules pigmentées
trabéculaires (ce qui explique que plus
le trabéculum est péle, moins le traite-
ment est efficace). La destruction phy-
sique (nécrose de coagulation) de ces
cellules pigmentées trabéculaires est a
I'origine d’une cascade de réactions:
—biochimiques essentiellement: la libé-
ration de cytokines pro-inflammatoires
(notamment IL1-a et 8, IL8 et TNFa)
est, entre autres, a I’origine d’un désas-
semblage des jonctions serrées du mur
interne du canal de Schlemm, facilitantle
passage de ’humeur aqueuse ; de méme,
la libération de métalloprotéinases par
les trabéculocytes également dirigées
contre la matrice extracellulaire, aug-
mente la perméabilité trabéculaire [1];
—génomiques: le SLT module ’expres-
sion de génes liés ala motilité cellulaire,
a la production de matrice extracellu-
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Fig. 1: Aspect du trabéculum en MET (grossissement x 470), & gauche: aprés SLT, cratére d’'ablation au sein
du trabéculum uvéal mesurant 95 x 70 um; a droite: les faisceaux du trabéculum uvéal et les lamelles du
cornéoscléral sont intactes avec quelques discrétes craquelures (d’'aprés Kramer et al.).

laire, a la réparation des membranes et
a la production d’espéces réactives de
I'oxygene [2];

—cellulaires: une réaction macropha-
gique par phagocytose autorise un “net-
toyage” de la matrice extracellulaire
trabéculaire [3].

Les effets thermiques collatéraux
(notamment vis-a-vis du collagene trabé-
culaire) étant tres limités, le risque de
fibrose tissulaire et d’échec along terme
sont réduits.

B Efficacité

Le laser SLT est efficace dans environ
75 % des cas et induit une baisse pres-
sionnelle approximativement équiva-
lente a celle d’une monothérapie, de
l'ordre de 25 a 30 % [4]. Elle est atteinte
1 mois apres la séance delaser. En cas de
glaucome a pression normale, le béné-
fice pressionnel serait plus modeste, de
I'ordre de 17 % [5]. Aprés traitement, on
constate une perte d’efficacité de 10 %
par an [4] (en pratique, lesretraitements

sont fréquents au bout de 3 a 5 ans). Le
laser peut en effet étre répété sans limite
dans le temps. L'efficacité des traite-
ments ultérieurs semble similaire a celle
du traitement initial, mais ce point est
controversé [6].

Récemment, I’étude LIGHT a comparé
I'impact d’une trabéculoplastie au laser
SLT en premiere intention versus un
traitement médical topique, sur la qua-
lité de vie, I’évolution de la maladie et
le cotit de la prise en charge chez des
patients naifs (nouvellement diagnos-
tiqués) atteints d’HTO et de GPAO
débutant & modéré [7]. Les patients
bénéficiaient d’une séance de laser
(360°, 100 impacts non chevauchants,
puissance 0,3 a 1,4 mJ a la discrétion
de l’opérateur), complétée par une deu-
xieme séance en cas d’efficacité partielle
de la premieére.

Aprés 3 ans de suivi, la pression ocu-
laire était réduite d’environ 30 % dans
les deux groupes. 78,2 % des patients
traités par laser SLT avaient atteint la
pression cible attendue sans traitement

local additionnel (et avec une seule
séance de laser dans 76 % des cas).

Ae ans, 69,8 % des patients conser-
vaient un contréle pressionnel sans
traitement, et seulement 19,6 % des
patients traités présentaient une progres-
sion des déficits versus 26,8 % dans le
grouperecevant des collyres [8]. Dans ce
dernier, le recours a la trabeculectomie
était trois fois supérieur que dans celui
des patients traités par laser SLT en pre-
miere intention.

B Effets indésirables

L’avantage de cette technique repose
sur sa trés faible iatrogénicité tant sur
le plan anatomique (absence de syné-
chies angulaires iatrogénes comme cela
peut étre le cas aprés une TRLA), que
sur le plan biochimique (faible réaction
inflammatoire).

Les effets secondaires, dose-dépendants,
peuvent comprendre:

—une inflammation transitoire de la
chambre antérieure (304 80 % des
patients) [9], sans retentissement cli-
nique etbien prévenus par’administra-
tion d’un AINS topique;

—des pics de pression intraoculaire
(PIO) (jusqu’a 26 % des patients, en par-
ticulier chez les patients présentant une
dispersion pigmentaire) [10], parfoisnon
réversibles;

—de rares cas de décompensation endo-
théliale ont pu étre rapportés [11], notam-
ment en cas de myopie forte (NDLA).

B Indications du laser SLT

Le laser SLT est indiqué en cas de
glaucome a angle ouvert (en effet,
sa réalisation n’est possible que si le
trabéculum est visible en gonioscopie),
souvent débutant & modéré, non ou
faiblement évolutif, qu’il soit primitif
ou secondaire [12]. Il peut étre proposé
de fagon adjuvante au traitement local

dans un but de réduction pressionnelle
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supplémentaire lorsque la progression
des déficits est faible et ne nécessite pas
encore de chirurgie, ou encore dans un
but d’épargne thérapeutique lorsque la
tolérance et/ou I’observance aux traite-
ments est médiocre.

Les mauvaises indications,
les contre-indications
et les précautions d’emploi

Le laser SLT ne peut pas étre réalisé
lorsque le trabéculum n’est pas visible
en gonioscopie (fermeture de I’angle
primitive ou secondaire: iris plateau,
synéchies néovasculaires, inflamma-
toires, etc.). Il est contre-indiqué en cas
d’inflammation oculaire active (uvéite
non contrélée). Il peut étre a I’origine
d’une importante élévation pression-
nelle en cas de forte pigmentation
trabéculaire (syndrome de dispersion
pigmentaire) [12]. D’ailleurs, I’effica-
cité de cette procédure n’est pas claire-
ment établie dans cette indication, de
méme que dans les cas de glaucomes
trés avancés [13].

Lefficacité attendue de ce traitement est
moindre dans les cas de trabéculodys-
génésies et de glaucomes traumatiques.
Enfin, en cas de glaucome rapidement
progressif ou lorsque 1’abaissement
pressionnel cible dépasse 'efficacité
attendue du laser, le laser SLT ne doit
en aucun cas retarder une procédure
chirurgicale.

Comment réaliser
ce traitement ?

Laréalisation de ce laser est aisée. Elle se
pratique en ambulatoire sous anesthésie
topique, a ’aide d’un verre a goniosco-
pie indirecte de type verre de Latina. On
réalise en moyenne 100 a 140 impacts
de laser non chevauchants, répartis en
1 ou 2 séances (parfois 3 lorsque le trabé-
culum est trés pigmenté ou au contraire
en une seule séance lorsque ce dernier
est tres péle). La taille du spot est inva-

riable: 400 pm, et la puissance est ini-
tialement réglée a 0,8 +/~ 0,4 mJ selon le
degré de pigmentation del’angle. La visée
de couleur rouge est positionnée sur le
trabéculum pigmenté (fig. 2). Labulle de
vaporisation atteinte, il ne faut pas aug-
menterla puissance del’énergie délivrée,
voire pour certains laréduire. Un collyre
AINS (anit-inflammatoire non stéroidien)
local et de I’apraclonidine 0,5 % seront
instillés une heure avant le geste, et pour-
suivis pour 7 et 3 jours respectivement.

B Quel futur pour le laser SLT ?

Lelaser SLT transcléral automatisé sans
apposition de lentille de gonioscopie fait
partie des grandes innovations thérapeu-
tiques dans le champ du glaucome. Le
laser Eagle™ (Belkin Vision) utilise la
méme source laser que le SLT classique
(DoubledQ-switchedNd: YAG), avec des
spots de 400 pm d’une durée de 3 ns et
d’une intensité de 1,8 mJ (0,3 a 2,6 m])
(fig. 3). Il existe deux modes de traite-

Fig. 2: Localisation du spot de laser SLT dans la fenétre trabéculaire: ce dernier est centré a cheval sur le

trabéculum pigmenté.

BELKIN Vision DSLT

Conventional SLT

Fig. 3: Laser SLT direct: Eagle™ (Belkin Vision).
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ment: un mode complet (360°, 120 Laser
Pulses) etun mode partiel (180°, 60 Laser
Pulses).

Autre nouveauté, 1’essai clinique
GLAUrious (NCT03750201) a com-
paré l'innocuité et ’efficacité du SLT
direct avec le SLT conventionnel chez
192 patients atteints de glaucome a angle
ouvert [14]. Les données récemment
présentées ont montré qu’a 12 mois, la
réduction moyenne de la PIO avec le
SLT direct était similaire a celle obser-
vée avec le SLT classique. Le nombre
moyen de médicaments dans le groupe
SLT direct a 12 mois était réduit de moi-
tié, comme dans le groupe SLT. Le laser
SLT direct pourrait ainsi répondre au
besoin croissant en matiére de soins du
glaucome dans le monde. Des études
complémentaires sont nécessaires afin
de préciser la place de ce traitement dans
’algorithme thérapeutique du glaucome.
Lacommercialisation parla société EBC
Europe était attendue au second tri-
mestre 2024.

Pour finir, un large essai clinique (étude
COAST) est en cours [15] pour évaluer
’efficacité d'une procédurelaser SLT de
basse énergie répétée de facon annuelle
versus un SLT classique. En effet, le
laser SLT a basse énergie aurait montré
de meilleures performances en termes
de maintien de la PIO cible que la pro-
cédure classique [16]. Les résultats de
cette étude majeure sont attendus cou-
rant 2025.
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