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Ce test a été traduit du japonais par Xuewen LU et adapté en frangais par Isabelle BERARD en juinl 2009.



Cette étude a évalué 19 patients adultes présentant un syndrome de sécheresse oculaire. Les
patients atteints d'un dysfonctionnement évident de la glande de Meibomius ont été exclus.

Les patients ont été traités avec un appareil nouvellement développé pour cette thérapie par
thermo pression. lls ont été traités par cette méthode 5 minutes chaque fois, 2 fois par jour,
pendant 2 semaines.

1) Appréciation subjective de la modification des symptomes
Les patients ont évalués eux-mémes leurs symptdmes avant et apres les 2 semaines de traitement.

Graphique gauche : appréciation subjective de la fatigue oculaire. Plus le score est élevé, plus la
fatigue est importante.

Graphique droit : appréciation subjective de la sécheresse oculaire. Plus le score est élevé, plus la
sécheresse est importante.

Dans chacun des graphes, le c6té gauche correspond aux résultats avant les 2 semaines de
traitement et le c6té droit aprés traitement.
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Résultat : la sévérité subjective des symptomes a été améliorée.

2) Amélioration de la sécheresse oculaire:
Nous avons évalué les sécrétions de la glande de Meibomius avant et aprés chaque séance et avant
et aprés 2 semaines de traitement.



Graphique gauche: Temps (secondes) jusqu’'a ce que le film lacrymal soit détruit. Le c6té gauche
correspond aux résultats avant utilisation de I'appareil et le c6té droit aprés (pour évaluer
I'efficacité de chaque utilisation de I'appareil).

Graphique droit: status de la glande de Meibomius. Plus le score est élevé, moins la glande est
efficace avec les sécrétions de corps gras. Le c6té gauche correspond aux résultats avant les 2
semaines de traitement et le droit apres.
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Résultat : grace a I'utilisation de cet appareil, I'évaporation du liquide lacrymal a été efficacement
réduite, méme avec une seule utilisation. En utilisant I'appareil régulierement pendant 2 semaines,
le phénomeéne d'engorgement du conduit avec les corps gras a I'origine de la sécheresse oculaire a
été amélioré.

3) Amélioration du désordre cornéen.
Nous avons évalué la sévérité du désordre cornéen avant et apreés les 2 semaines de traitement.

Graphique : sévérité du désordre cornéen. Un score plus élevé signifie que la cornée est plus
séverement endommagée. Le coté gauche correspond aux résultats avant les 2 semaines de
traitement et le c6té droit apres.
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Résultat : le désordre cornéen a été amélioré avec le traitement.

Question de sécurité

Nous avons aussi confirmé que ce nouvel appareil est siir en évaluant les yeux des patients en
termes de 1) fond de I'ceil, 2) pouvoir de réfraction, 3) évaluation microscopique ophtalmologique,
4) tension oculaire.

Leur vue a été légérement améliorée apres le traitement de 2 semaines.



