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Déclaration d’intérêts

Alcon - Novartis : C, T, L

Allergan : C, T, L

Eyetechcare : C, T, L 

Glaukos : C

iStar : C, T

Pfizer : T, L 

Alimera : C, T

Santen : T, L

Théa : C, T, L 

C: Consultant    T: Transport    L: Lecture



Cairns JE. Trabeculectomy. Preliminary report of a new method. Am J Ophthalmol. 1968;66:673-9.



La trabéculectomie répond-elle à tous nos besoins ?

POUR

• Encore la chirurgie ‘gold standard’

• Pas de consommables, disponibilité,

• Coût faible

• Peut aboutir à des PIO suffisamment 

basses

CONTRE

• Technique assez peu prédictible

• Peu de changements significatifs 
depuis 50 ans

• Complications jusqu’à 40%

• Echec jusqu’à 50% à 5 ans

• Cataracte jusqu’à 50% à 5 ans



Parfois, des résultats imprévisibles…

26 Avril 2013 : PIO = 21 mmHg, MAVC= 10/10

12 Septembre 2015 : Trabéculectomie OD

6  Mai 2016 : PIO = 4 mmHg, MAVC= 20/60



Parfois, des résultats imprévisibles…

“The risk of the next step is based on what that next step is.”
Kuldev SINGH



…et d’autres complications redoutées !



Les chirurgies micro-invasives se développent rapidement !

LTP = trabéculoplastie au laser ; Trab = trabéculectomie ; 
CP = cyclophotocoagulation ; LPI = iridotomie périphérique au laser

Case-mix : nombre de chirurgies du glaucome remboursées 
aux États-Unis sur la période 1994–2014 (Medicare partie B)

Corcoran, SL. Ophthalmology Management 2016;20;18–19



De nouveaux paradigmes pour la chirurgie du glaucome

• Intervenir plus tôt dans l’évolution du glaucome pour réduire sa 

morbidité (rythme de progression)

• Stratégie chirurgicale plus graduée :

– Pratiquer des techniques standardisées et ‘partagées’ par plusieurs 

types de chirurgiens

– Réduire la nécessité d’options chirurgicales lourdes à un stade plus 

évolué de la maladie

– Etudes comparatives (cliniques et médico-économiques)



MIGS = Minimally Invasive Glaucoma Surgery

• Alternative chirurgicale à bas risque

• Profil de tolérance amélioré, récupération visuelle rapide

• Approches ab interno

• Au moins aussi efficace que...

• Procédure partagée par les chirurgiens du cristallin

• Typiquement indiqués pour les glaucomes modérés, en 

échec du traitement médical

Saheb H, Ahmed II. Micro-invasive glaucoma surgery: current perspectives and future directions. Curr Opin Ophthalmol. 2012; 23:96-104.

Ike Ahmed



TOUJOURS équilibrer le risque et le bénéfice !
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TOUJOURS équilibrer le risque et le bénéfice !

LA SECURITE EST ESSENTIELLE LA SECURITE EST IMPORTANTE, 
MAIS AUSSI L’EFFICACITE !



HydrusiStent iStent inject

Cypass iStent supra Xen



Les MIGS: surtout des approches ab interno
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Sous-conjonctival XEN

Canal de Schlemm

ELT

Trabectome

iStent™

Hydrus™

GATT

Espace supra-
choroïdien

Cypass™3

iStent™ supra4

ELT, excimer laser trabeculostomy; GATT, gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy

1. Llobet et coll. News Physiol Sci 2003;18:205–9; 2. Richter, Coleman. Clin Ophthalmol. 2016 Jan 28;10:189-206; 3. Transcend Medical. Cypass http://transcendmedical.com/intl/physicians/cypass-procedure. 
Available at: Accessed Jan 2016; 4. Craven et coll. In: Samples and Ahmed (eds.) Surgical Innovations in Glaucoma. Springer Science and Business Media, New York, 2014



Canal de Schlemm : iStent (Glaukos)



Canal de Schlemm : iStent (Glaukos)



Canal de Schlemm : iStent (Glaukos)



Canal de Schlemm : iStent (Glaukos)

• Uniquement approuvé pour la 
chirurgie combinée (phaco-
iStent)

• 66% des patients iStent
(versus phaco 48%) ont une 
réduction de PIO de 20% sans 
collyre (p = 0,003)

Samuelson TW; US iStent Study Group. Randomized evaluation of the trabecular micro-bypass stent with
phacoemulsification in patients with glaucoma and cataract. Ophthalmology. 2011;118:459-67.



Canal de Schlemm : iStent (Glaukos)



Canal de Schlemm : Stent Hydrus (Ivantis)

Scaffold = échafaud, échafaudage (!)



Canal de Schlemm : Stent Hydrus (Ivantis)



Canal de Schlemm : Stent Hydrus (Ivantis)

Etude multicentrique Phaco vs Phaco+Hydrus (n=100; 24 mois)
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Pfeiffer N, et coll. A Randomized Trial of a Schlemm's Canal microstent with phacoemulsification for reducing intraocular pressure in open-angle glaucoma. 
Ophthalmology. 2015 ;122:1283-93.

73% des patients 
Hydrus sont sans 

traitement (versus 
38% après phaco; 

p=0,0008)



Espace supra-choroïdien

Transcend CyPass Micro-stent Glaukos iStent Supra Micro-stent



Espace supra-choroïdien : CyPass (Alcon Novartis)



Espace supra-choroïdien : CyPass (Alcon Novartis)

Courtesy of Ahmed I, 2013



Espace supra-choroïdien : CyPass (Alcon Novartis)

Etude multicentrique Phaco vs Phaco+CyPass (n=167; 12 mois)

Hoeh H, et coll. Initial clinical experience with the cypass micro-stent: safety and surgical outcomes of a novel supraciliary microstent. J Glaucoma. 2016;25:106-12.



Espace sous-conjonctival: une autre façon de créer une bulle



Espace sous-conjonctival: InnFocus (Santen)

Shunt ab externo
Chirurgie avec bulle
Injection SC de Mitomycine C



Espace sous-conjonctival: InnFocus (Santen)

Batlle JF, et coll. Three-year follow-up of a novel aqueous humor microshunt. J Glaucoma. 2016; 25:e58-65.



Espace sous-conjonctival: AqueSys XEN (Allergan) 



Espace sous-conjonctival: AqueSys XEN (Allergan) 



Espace sous-conjonctival: AqueSys XEN (Allergan) 



Espace sous-conjonctival: AqueSys XEN (Allergan) 



21,6

9,4

11,3

14,7 15
14,3

15,5

13,6
14,3

21,2

9,9

12,2

13,7
15

14,2 13,9 14

12,4

-55,2

-45,8

-30,9

-29,2 -31,7

-27,6

-35,8

-29,5

-52,6

-41,4
-33,7

-27,4
-31,2

-33

-32,5

-40,7

-100

-90

-80

-70

-60

-50

-40

-30

-20

-10

0

5

10

15

20

25

30

Preop Day 1 Week 1 Month 1 Month 3 Month 6 Month 9 Month 12 Month 18

%
 v

a
ri

a
ti

o
n

 d
e

 l
a

 P
IO

P
IO

 m
o

y
e

n
n

e
 (

m
m

H
g

)

Mean IOP (mmHg): implant only Mean IOP (mmHg): implant + phaco

Mean % change in IOP: implant only Mean % change in IOP: implant + phaco

Stalmans I et coll. ICGS 2016:a1872

Efficacité du XEN : chirurgie isolée et combinée

PIO moyenne (mmHg) : implant seul

Mois 18Préop.

% moyen d'évolution de la PIO : implant + phaco.

PIO moyenne (mmHg) : implant + phaco.
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Quelle place pour les MIGS ?

Hypertonie isolée et 
glaucome débutant (65%)

Glaucome modéré (20%)

Glaucome 
sévère (15%)

Bonne observance
Surface oculaire saine

Mauvaise observance
Maladie oculaire de surface

Trabéculoplastie SLT/ALT
Chirurgie filtrante
Systèmes de libération intra-oculaire ?
(intra-camérulaire, intra-vitréen, sous-conjonctival)

Monothérapie

Association 
de collyres



Quelle place pour les MIGS ?

“The MIGS procedures are still trying to find their place in the 
glaucoma treatment algorithm.” 

Joël S Schuman


