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= Dbj&ﬂtlf F}FIHGIDE| & N 5
- — Recenser Ief&é’f réalisant des dc—:-plstages du glaucﬂme par FDT

1 -
L !
I‘-.

s Objectlfs secondaires :

- Cnmparer sensibilite / SpEGIfIGItE aux autres examens cle depistage [OCT
hypertensmn oculaire, excavation du nerf optique) :

= VPP etla VPN de I'association de 2 Dugiusleurs de ces exazpéﬂs

o = Repmducﬂblllté des résultats du Eh-ﬁl‘l‘fﬂ visuel chez les paﬁeﬁt& ayant
\ " plusieurs F{F‘Tﬂ

o ;
"= — Définir les métiers a risques
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multicentrique (At:*“nrd ethique GPF Sud Estl)

% Enquéte natmra*ale sur I'utilisation du champ wsuel FDT dans Ies X\ |
- services de sante au travail (CHU) | - -

f oty

= Pour Ees objectifs secundalresz

— Inclusion: Tous patients ayant réalisés un champ visuel FDT dans un -
service de santéau travail; recontactes un a un pour donnerlewr accord
_ etdonnées sﬂﬁ.‘,miﬂemngraphlques / prqfessmnnelles une ,ﬂuﬁae

- .

SN - Exclusmn Duhmees manquantes et;‘ﬂu examens non accessrbles
%".-_.-

| -'l-.-

= Analyse des examens cﬂmpiementalres
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» Analyse des examens complémentaires




Analyse du rapport cup/disc (c/d)

e

Papille excavée,. creusée en son
reefitre par raréfaction progressive des.
fibres neweuses qui forment le nerf ks
optique A g
> excavation pathologique mesurée
par le «rapport cup-disc» (rapport
entre la surface de I'excavation et la
S\iﬁace de la |::na.-::niIIEEI"‘,-»,1

%
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Pachymetrle corn }ne \ ) Mesurelepalsseur corneenne o
K:(‘Drhscan] ) y la plus fine oy
Tumngraphiﬁ"h cohérence = 4 quadrants vErEs\;_ 2 ‘1 quadrant NQ'H,__
_ optique (OCT) > ~ epalsseur de Ia A ALY T vert (jaune ou |
" téte du nerf upthue PINGT Al o ruuge)
e ___ iy g LA
A % R,
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\ ‘{Orbscan] s ‘ la plus fine |
k‘v‘l’umugraphle acohérence @ 4 quadrants FEFES_.-. ~ 21 quadrant NON
~ optique (OCT) =2 ~ epalsseur de Ia ' A0 vert (jaune ou
~ téte du nerf optique e RE rouge)

Tension oculaire _ 2 <21 mmHg > 2 mmHg.




o | _Normal | Pathoiogique
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Pachymetrle corn nne '~ Mesure I epalsseur corneenne
\ ‘{Orbscan] _ s g y la plus fine
k"’TﬂMﬂQI’thIE acohérence =~ 4 quadrants FErEs_.-. 21 quadrant NON
~ optique (OCT) =2 ~ epalsseur de Ia ' W AET T vert (jaune I:':.u
" téte du nerf optique WIS TRES o rouge)
Tenslun ocu[alre _ e % 521 mmHg > 21* mmHg
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Analyse du rappnrt‘t:up!dlsc (c/d) \:» <05

Pachymetrle corn nne ) [/ Mesure I’épaisg&ur corneenne
\ ;\gﬂrbscan] s g y la plus fine
f:‘"Tumugraphle acohérence @ 4 quadrants v’erfs_.-. - 2 1 quadrant NON
upthue (OCT) =2 ~ epalsseur de Ia | A AET T vert (jaune bust
~ téte du nerf optique e E rouge)
Tenslun oculaire I | % < 21 mmHg > 21 mmHg
., ) LN S ) '
ﬁtatlst:ques X0 ,.a_:} f"",}{"
‘x_, sensibilite / spe:ﬁcltef . '
(A VPP f VPN
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o | _Normal | Pathoiogique

Analyse du rappurt*cupfdmc (c/d) “& <0,5

Pachymetrle cnrnégnne ) "'/ Mesure I epalsseur corneenne
\ «Qﬂrbscan] s o . la plus fine
‘“Tumugraphle acohérence = 4 quadrants verts = 21 quadrant NDN
upthue (OCT) = ~ épaisseur de Ia W AST T vert (JauneiBu,
" téte du nerf optique A& %) | rouge)
Tensmn oculaire 3 o % <21 mmHg > 2% mmHg

- 1
A & " " U
statlst:ques L Référence: diagnostic de glaucome =

;\?., sensibilite / spegﬁcltef @ ophtalmologue (aprés consultation oph.
‘ VPP! VPN . etexamens complémentaires)
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Résultats
Associations d examens de depistage

LN
\_
Augmentatmn des. Qeﬁormances er’i:ias d’association/des examens
ﬁ.i:‘“ . ’

\ 'Exemple -
~ {S: les 3 examens étdient considérés normal (215 cas sur 686)
-) Probabilité de ne pas aumr de glaucome 97. 2% '

Al'inverse, siles 3 examernis etalent considéres c.nmme pathologique {43 cas
sur 686), ~
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Résultats
Associations d'examens de dépistage | -
Augmentatiﬂn daSﬁ’,Qeﬁorménces gﬁ@as d’associationdes examens
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\ 'Exemple VY -
~ *{6: les 3 examens étdient considérés normal (215 cas sur 686)

-) Probabhilité de ne pas aumr de glaucome 97. 2% '

Al'inverse, siles 3 examernis etalent considéres c.nmme pathologique {43 cas
sur 686), &K e
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.f“_fﬁ“Repmdu:tibilité (pls FDT chez le méme sujet): _83.'1‘ %.
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Discussion:

= 1ere etude en centre de santé au travail comme 'leu de
depistage de qhucome pre pemmetnque

._- Cause de nonbreux cas d inaptitude au travaﬂ (Van Angelen 2014)

"~ Prise en charge précoce = Qualité de vision preservee tout
au long de la vie (Forsman 2007)

= Pas de consensus du deptstage (methndes pério’dicite’ )

- 16% de prevale"’ﬂre du glaucomes .~
& .vs 2% dans litérature (Leske 2-::.10?)
| -) Biais majeur de recrutement
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C_on'clus_ions_

-

. Falble EEﬂS#bIlItE du FDT (,5%’0)
S Impﬂsé’;ble a utiliser seul

~ :‘f:m- - Combiner les examens )
f = Proposer un diagramme de dépistage en médecine
dufravail ? (age > 40 ans ? P.mfessinns 7Elc..
L~ . Organlqeﬁles relations meﬁe@n du travail / '~
\ \
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L-f CG”@{ES NE'(IGHEH Du 14 au 1?jUII"] 2022
' EdECInE‘ & Palaisge la Musigleet des

Congres de StTESbDUF
Santé auTravail R 9

A 0" Merm de votre attentlcm oy &g,

Evaluatlon de I efﬁcamte duF DT (Frequency

. Doubling @chnology ) dans le demsté@e du
Q?LI gértucome en Saﬁte au Travail . on
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