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Résumé

Cette étude canadienne a permis de déterminer la prévalence des symp-
tomes de la sécheresse oculaire (SO) et le diagnostic clinique au cours de la
vie humaine, la corrélation des symptomes avec un diagnostic et les facteurs
associés ala SO. Les données ont été tirées de WatES, un examen rétrospec-
tif des dossiers (n=6 397) d’examens de patients a la clinique d’optométrie
de I'Université de Waterloo. La prévalence des symptémes et du diagnostic
de la SO a été déterminée globalement, dans les groupes d’age de cinq ans
et pour les symptomes individuels. Chaque symptome a été analysé par ré-
gression logistique afin de déterminer s’il y avait un lien significatif avec un
diagnostic de SO. On a analysé les facteurs oculaires et systémiques ainsi
que les médicaments courants en vue de déterminer leur association avec
les symptomes ou le diagnostic de la SO. Parmi tous les patients (0 a 93 ans),
543 (8,5 %) présentaient des symptomes de SO. En ce qui concerne les
groupes d’age, la prévalence la plus élevée a été observée chez les patients
de 30 a 35 ans (11,4 %) et de 75 a 80 ans (13,7 %). La SO a été diagnostiquée
chez 1140 patients (17,8 %). La prévalence augmentait de 3,0 % par année
d’age. Aucune différence liée au sexe dans le dysfonctionnement des glan-
des de Meibomius en fonction de 'Age n’a été décelée. Moins de la moitié
(43,5 %) des patients symptomatiques ont recu un diagnostic de SO. Les
symptOmes suivants ont été associés a un diagnostic de SO : sécheresse (RC
= 7,56, 5,30-10,77 IC 4 95 %), yeux rouges (RC = 3,62, 2,04-6,43 IC 4 95 %),
brilure/piqiire/douleur (RC = 2,67,1,69-4,23 IC a4 95 %) et larmoiement des
yeux (RC =1,66,1,12-2,45 IC). La blépharite antérieure (RC=2,46, 2,05-2,95),
les femmes (RC=1,24, 1,06-1,40 IC a 95 %), le port de lentilles de contact
(RC=1,34, 1,06-1,70 IC a4 95 %) et les allergies environnementales (RC=1,18,
1,00-1,41 IC a 95 %) étaient associés de facon significative a un diagnostic
de SO. Cette étude est unique en ce sens qu’elle couvre toute la durée de vie
humaine pour le diagnostic de la sécheresse oculaire, les symptomes et le
dysfonctionnement des glandes de Meibomius (DGM) et qu’elle fournit des
données sur la prévalence de la sécheresse oculaire au Canada.

MOTS CLES :
diagnostic de sécheresse oculaire, symptomes de sécheresse oculaire, dys-
fonctionnement des glandes de Meibomius, prévalence, facteurs de risque
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La sécheresse oculaire est une préoccupation importante pour de nombreuses personnes en raison de ses ramifi-
cations visuelles et physiques. Cette maladie multifactorielle de la surface oculaire provoque une diminution de
I’homéostasie du film lacrymal, se traduisant par des symptémes et des troubles visuels*2 11 a été démontré que la
sécheresse oculaire a une incidence négative sur de nombreuses tiches de la vie quotidienne et sur la qualité de
vie*”. C’est pourquoi de nombreuses recherches sont menées en vue de comprendre la pathogenese de la sécheresse
oculaire et mettre au point des traitements plus efficaces®. Il est essentiel de déterminer la fréquence et les facteurs
de risque d’'une maladie pour comprendre a la fois le probléme et 'efficacité des traitements. La prévalence déclarée
de la sécheresse oculaire dans les grandes études épidémiologiques varie de 5 % a 58 %>, selon la population
étudiée, le groupe d’age inclus, les essais cliniques utilisés et la définition de la sécheresse oculaire. Certaines études
de prévalence comprenaient des résultats objectifs®1¢19222527 tandis que d’autres s’appuyaient sur des rapports de
diagnostic du praticien!>!¢13282° Presque toutes ces études ont utilisé des symptdmes autodéclarés et les participants
devaient présenter au moins un ou deux symptomes pour étre considérés comme souffrant de sécheresse oculaire.
Bien que les symptomes inclus dans ces listes varient, il y a un chevauchement considérable. On a souvent eu recours
a des sondages pour obtenir un grand nombre de participants, comparativement aux examens, et les symptomes
étaient considérés comme une mesure plus reproductible que les essais cliniques traditionnels'®?2°%, Les ouvrages
ont suggéré une mauvaise corrélation entre les symptdomes déclarés et les résultats des essais cliniques®101313203032,

Dans le rapport du premier atelier international sur I'ceil sec (DEWS), le sous-comité sur ’épidémiologie analyse la
documentation publiée et décrit des éléments de preuve convaincants pour certains facteurs de risque, mais conclut
que les données probantes manquaient d’uniformité pour d’autres et que des études plus poussées s'imposaient™.
L’age est un facteur de risque bien connu pour la sécheresse oculaire®*2°22242°_ Quelques études réalisées en Asie,
au Royaume-Uni et aux Etats-Unis comportaient de jeunes adultes, avec une prévalence signalée chez les groupes
d’age de 10 ans (ou plus)>*14182, Une analyse plus détaillée de I'incidence de I’age sur la prévalence de la sécheresse
oculaire pourrait fournir des renseignements importants pour comprendre I’histoire naturelle de la maladie. Le
dysfonctionnement des glandes de Meibomius (DGM) est considéré comme la cause principale de la kératocon-
jonctivite séche et moins symptomatique de la sécheresse oculaire en général®”. Le rapport DEWS 11 indique que la
prévalence du DGM augmente de 5,3 % par décennie, mais que I'information sur 'impact du sexe et de ’dge sur le
DGM est limitée et que des études supplémentaires seraient nécessaires dans ce domaine’.

Les auteurs du rapport DEWS II recommandaient également de réaliser des études épidémiologiques dans d’autres
régions géographiques’. Au moment de l'analyse, la plupart des données provenaient des Etats-Unis, d’Europe et
d’Asie. Les données canadiennes sont rares et il n’y a eu qu’une seule autre étude au Canada jusqu’a présent'2. En 1997,
Doughty et ses collaborateurs ont publié les résultats d’un vaste sondage (n=13 517) des pratiques optométriques au
Canada (CANDEES) et ont fourni des estimations de la prévalence de la sécheresse oculaire chez les patients de tous
ages par groupes de 10 ans d’age. Les participants devaient répondre par oui ou par non a divers « symptomes de la
sécheresse oculaire ». Ces symptomes n’ont pas été décomposés en qualificatifs particuliers (sensation d’avoir un corps
étranger dans 'ceil, sécheresse, etc.). Dans cette étude, 28,7 % des patients qui ont répondu au sondage présentaient des
symptomes de sécheresse oculaire. On a constaté une répartition bimodale de la prévalence selon I’dge, avec des pics
dans le groupe d’age de 21 4 30 ans (38,1 %) et chez les patients les plus 4gés (40,8 % a 80 ans et plus). Cette étude n’a
pas fait état de résultats cliniques ou de diagnostics liés a la sécheresse oculaire communiqués par les optométristes.

En plus de I’dge, 'examen a porté sur de nombreux autres facteurs pour déterminer d’éventuels liens possibles avec
la sécheresse oculaire. Les facteurs pour lesquels les éléments de preuve sont les plus fréquents sont le sexe féminin,
le traitement hormonal substitutif, le port de lentilles de contact, les antihistaminiques a usage systémique, les
antidépresseurs et la connectivite®. Méme si certains éléments montrent que d’autres médicaments peuvent étre as-
sociés a la sécheresse oculaire, d’autres études sont nécessaires'®**%, Alors que le diabeéte, la chirurgie réfractive et
les allergies oculaires sont considérés comme des facteurs de risque probables®, les associations ne sont pas claires
pour d’autres, comme le tabagisme, la goutte, les contraceptifs oraux et la ménopause!®133:3,

Cette étude visait a déterminer : 1) la fréquence des symptomes couramment signalés de la sécheresse oculaire chez
patients cliniques; 2) la fréquence du diagnostic de sécheresse oculaire a la suite d’essais cliniques; 3) la corrélation
entre ces deux facteurs et avec I'4ge; et 4) les facteurs de risque associés aux symptomes de sécheresse oculaire ou
au diagnostic clinique.

METHODES

Les données utilisées pour cette enquéte, y compris I’dge du patient, le sexe, le motif de la consultation et les
symptdmes associés a la sécheresse oculaire, la santé oculaire, y compris les antécédents de chirurgie oculaire, et
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la santé systémique, notamment le tabagisme, le port de lentilles de contact et les médicaments actuels, ont été
tirées de la base de données Waterloo Eye Study (WatES). Les méthodes de création de la base de données WatES,
la représentation de la population, la fiabilité de I’extraction des données et les taux de données manquantes ont
tous fait Pobjet de présentations antérieures®. Pour résumer, 6 397 dossiers cliniques ont été analysés rétrospec-
tivement pour les patients (fourchette d’age : 0 a 93 ans) examinés dans des cliniques de soins primaires ou de
pédiatrie entre janvier 2007 et janvier 2008 a la clinique d’optométrie de 'Université de Waterloo. Les données
des cliniques spécialisées n’ont pas été incluses. Il n’y avait pas d’autres critéres d’exclusion ou d’inclusion. La
fiabilité intra- et inter-extraction était élevée pour toutes les données extraites. Les données démographiques
sur les patients étaient représentatives des pratiques optométriques privées canadiennes en ce qui concerne la
répartition selon I’dge et le pourcentage de femmes (54,1 %). Cette étude a été approuvée par le Bureau d’éthique
de la recherche de I'Université de Waterloo.

Les symptomes oculaires associés a la sécheresse oculaire qui ont été extraits se voulaient raisonnablement exhaus-
tifs des facteurs des sondages précédents sur la sécheresse oculaire : sécheresse oculaire, brillure /piqiire/douleur,
sensation de corps étranger/sable dans 'ceil, démangeaisons, larmoiement, crofites sur les paupieres/paupiéres col-
lées, sensibilité a la lumiére, clignement/vision floue passagere/fluctuations de la vision et yeux rouges®. Chez les
enfants de moins de trois ans, ce sont les signalements par les parents d’yeux rouges, de larmoiement, de clignement
des yeux, de frottement des yeux (dénotant une sensation d’inconfort) et de crottes sur les paupieres/paupiéres
collées, qui ont été extraits compte tenu de la capacité limitée des jeunes patients a décrire les symptomes. La préva-
lence de chacun de ces symptdmes a été déterminée pour ensemble du groupe d’étude. La prévalence d’un ou de
plusieurs de ces symptomes a été déterminée pour les groupes d’age de cing ans tout au long de la vie.

Les patients ont été classés comme ayant recu un diagnostic de sécheresse oculaire si un diagnostic de sécher-
esse oculaire, de DGM ou de dysfonctionnement du film lacrymal figure a leur dossier clinique. La fréquence
d’un diagnostic de sécheresse oculaire a été déterminée pour I’ensemble des patients et pour chaque groupe
d’age de cing ans. On a calculé le pourcentage de patients qui présentaient des symptomes et qui avaient recu
un diagnostic de sécheresse oculaire. Tout en tenant compte de ’dge du patient, du sexe et des autres symp-
tomes, on a analysé chaque symptome pour déterminer s’il existait un lien important avec un diagnostic de
sécheresse oculaire au moyen d’une analyse de régression logistique. On a déterminé le pourcentage de pa-
tients qui avaient recu un diagnostic de sécheresse oculaire et qui présentaient également des symptomes. On
a analysé chaque probléme de santé et chaque type de médicament pour déterminer un lien éventuel avec les
symptomes de la sécheresse oculaire et un diagnostic clinique de la sécheresse oculaire tout en tenant compte
de I’age et du sexe des patients au moyen d’une analyse de régression logistique. Enfin, un diagnostic de DGM
seul a été considéré comme un sous-ensemble d’un diagnostic de sécheresse oculaire et de prévalence liée a
I’age, au sexe et au taux de symptdémes. La signification statistique a été établie a p<0,05 avec des intervalles de
confiance de 95,0 % pour les rapports de cotes.

RESULTATS

Dans 'ensemble, 543 patients figurant dans la base de données WatES (8,5 %) ont signalé des symptomes générale-
ment associés a la sécheresse oculaire. Le symptome le plus souvent signalé était une sensation de sécheresse ocu-
laire, puis le larmoiement des yeux et la sensation de briilure/piqiire/douleur (tableau 1). Des symptémes de sécher-
esse oculaire ont été observés tout au long de I'enfance et de 'adolescence (moins de 20 ans) a une prévalence
moyenne de 5,1 % (figure 1). Au début de ’dge adulte, la prévalence des symptdmes atteignait un pic de 11,4 % chez
les patients de 30 a 35 ans. Apres 50 ans, la prévalence des symptomes recommencait a augmenter pour atteindre
une valeur maximale de 13,7 % chez les patients de75 a 80 ans. Un diagnostic clinique de sécheresse oculaire a été
posé pour 1140 patients figurant dans la base de données WatES (17,8 %). La probabilité de diagnostic de sécheresse
oculaire augmentait a un taux de 3,0 % par année d’age (RC = 1,03, IC a 95, 1,03 - 1,03) et I'dge était directement lié
a la prévalence d’un diagnostic clinique de sécheresse oculaire (figure 1).

Parmi les patients présentant des symptomes (N=543), 236 (43,5 %) ont recu un diagnostic de sécheresse oculaire. La
plupart des patients (66,5 %) présentant une sécheresse oculaire ont recu un diagnostic de sécheresse oculaire et, apres
prise en compte de I’4ge du patient, du sexe et d’autres symptdmes, la sécheresse oculaire était fortement associée a un
diagnostic de sécheresse oculaire (RC = 7,56, IC a 95 %, 5,30 - 10,77). On a établi un lien modéré entre la sensation de
brilure /pigire/douleur et les larmoiements et le diagnostic de sécheresse oculaire (tableau 1). A Iinverse, la plupart
des patients (79,3 %) chez qui on a diagnostiqué la sécheresse oculaire n’ont pas signalé de symptomes. Parmi ceux qui
lont fait, la sécheresse oculaire était le symptéme le plus courant, puis le larmoiement, la sensation de brilure/piqtire/
douleur, les démangeaisons oculaires, les yeux rouges et la sensation de corps étranger/sable dans I'ceil (tableau 1).
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Figure 1 : Pourcentage de patients de la base de données WatES (N=6 397) des groupes d’dge de cinq ans qui ont recu un
diagnostic de sécheresse oculaire et présentaient des symptémes de sécheresse oculaire. Le nombre de patients dans chaque
groupe d’dge est indiqué au-dessus des données.
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Tableau 1 : Symptémes des patients dans la base de données WatES.

Nombre de Pourcentage
Symptome Nombre de patients | patients (%) ayant 3gsi$:3:ie
(%) présentant le recu un diagnostic sp tome qui RC (IC 295 %)
symptéme qui présentaient le ymp a
N ont recu un
diagnostic
Sécheresse oculaire 164 (2,6) 109 (9,6) 66,5 7,56* (5,30-10,77)
Larmoiement 143 (2,2) 56 (4,9) 39,2 1,66* (1,12-2,45)
Brilure/piqtre/douleur 106 (1,7) 51(4,5) 48,1 2,67*%(1,69-4,23)
Démangeaison oculaire 70 (1,1) 35(3,1) 50,0 1,69 (0,95-3,00)
Sensibilité a la lumiére 68 (1,1) 10 (0,9) 14,7 0,53 (0,25-1,14)
Yeux rouges 65 (1,0) 33(2,9) 50,8 3,62* (2,04-6,43)
Sensation de corps étranger dans
l'eeil / sensation de sable dans P'ceil 56 (09) 2209 39,3 1,40 (077-2,53)
Clignotement/vision floue/
fluctuations de la vision 30(05) 6(0,5) 20,0 1,42 (0,51-3,98)
Crofites et paupieéres collées 23(0,4) 11 (1,0) 478 1,87 (0,75-4,64)
L’un des symptdmes qui précédent 543 (8,5) 236 (20,7) 435 3,83* (3,15-4,65)
Total N 6397 1140 % (B/A)

Nombre et pourcentage (%) de patients figurant dans la base de données WatES (total N=6 397) : A. patients présentant
un symptome 1ié a la sécheresse oculaire; B. patients présentant un symptome et ayant recu un diagnostic clinique de
sécheresse oculaire (N=1140); C. pourcentage (%) de patients présentant un symptéme qui avaient recu un diagnostic, et
rapport de cotes (RC) et intervalle de confiance (IC) 4 95 % des patients présentant un symptome de sécheresse oculaire
qui avaient recu un diagnostic clinique.

Pts, patients * p<0,05
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Comme le montre le tableau 2, méme lorsqu’on tient compte de I’dge, les patientes avaient 24 % plus de chances de présent-
er des symptomes de sécheresse oculaire et de recevoir un diagnostic de sécheresse oculaire (RC = 1,24, IC 4 95 %, 1,08
- 142 %) que les patients de sexe masculin. Parmi les personnes qui avaient déclaré des symptomes de sécheresse de T'ceil,
320 (58,9 %) étaient des femmes et parmi les patients qui avaient recu un diagnostic de sécheresse de I'ceil, 662 (58,1 %)
étaient également des femmes. De plus, les femmes ont contribué beaucoup plus au pic initial des symptomes (14,9 % des
femmes dans le groupe d’age entre 30 et 35 ans comparativement a 74 % des hommes). Lorsque l'on tient compte unique-
ment des personnes ayant recu un diagnostic de DGM (N = 713) (figure 2A), le taux de DGM a augmenté a un taux de 3,0 %
par année (CR =1,03, IC 4 95 %, 1,03 - 1,03) sans effet du sexe (RC = 1,00, IC a 95 %,0,85 - 1,17). En comparaison, chez les
personnes chez lesquelles on a diagnostiqué la sécheresse oculaire sans dysfonctionnement des glandes de Meibomius (N
=427) (figure 2B), les femmes avaient 63 % plus de chances de recevoir un diagnostic de sécheresse oculaire que les hom-
mes (RC =1,63, IC a 95 %, 1,33-2,01) lorsqu’on tient compte de I'dge. Cela permet de penser que des facteurs autres que le
DGM causent une différence liée au sexe dans les taux de diagnostic de la sécheresse oculaire. Pour le sous-ensemble du
DGM, 72 des 385 femmes (18,7 %) et 45 des 328 hommes (13,0 %) ont déclaré des symptomes. Chez les patients atteints
de sécheresse oculaire sans DGM, 76 des 277 femmes (274 %) et 43 des 150 hommes (28,7 %) ont signalé des symptomes.

Tableau 2 : Rapports de cotes (RC) et intervalles de confiance (IC) a 95 % pour I'dge du patient, le sexe, divers états oculaires
et systémiques et les médicaments, ainsi que leur association avec les symptémes liés a la sécheresse oculaire et un diagnostic
clinique de sécheresse oculaire.

Symptdomes de sécheresse

Diagnostic clinique de
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oculaire sécheresse oculaire
N RC (IC 295 %) RC (IC a 95 %)
Age du patient 6 397 1,01* (1,01-1,02) 1,03* (1,03-1,03)
Sexe féminin 3459 1,24% (1,04-1,49) 1,24% (1,08-1,42)
Blépharite 663 1,84% (1,44-2,34) 2,46% (2,05- 2,95)
Port de lentilles de contact 627 0,54* (0,36-0,80) 1,34* (1,06-1,70)
prars oculaires férgiifi‘i‘zms de chirurgie 19 2,07 (0,60-7,15) 1,40 (0,46-4,30)
Allergies oculaires 238 1,83* (1,26-2,67) 1,30 (0,94-1,80)
Hypertension 1177 0,97 (0,77-1,23) 1,01 (0,86-1,20)
Asthme 315 1,44* (1,01-2,05) 0,91 (0,67-1,24)
Diabete 512 1,30 (0,98-1,73) 0,94 (0,75-1,17)
) Tabagisme 310 1,02 (0,68-1,52) 1,12 (0,84-1,49)
Etats systémiques
Allergies environnementales 1040 1,07 (0,85-1,34) 1,18* (1,00-1,41)
Connectivite 52 0,50 (0,16-1,63) 0,93 (0,48-1,78)
Goutte 56 1,47 (0,68-3,15) 0,93 (0,51-1,70)
Maladies de la glande thyroide 354 1,06 (0,75-1,50) 1,08 (0,84-1,38)
Antihistaminiques 157 1,94* (1,23-3,06) 1,34 (0,89-2,01)
iﬁ?ﬁﬁfgfiiﬁf Csleﬁrg?jrsuit 242 1,83* (1,27-2,62) 0,91 (0,66-1,27)
Médicaments Diurétiques 386 1,04 (0,74-1,46) 0,75% (0,59-0,97)
Bétabloquants 351 1,10 (0,78-1,56) 0,93 (0,73-1,20)
Antidépresseurs tricycliques 58 0,97 (0,41-2,27) 1,03 (0,57-1,87)
Statines 747 1,24 (0,96-1,61) 0,88 (0,73-1,06)
Traitement hormonal 67 1,06 (0,50-2,25) 0,87 (0,49-1,52)
Autre substitutif
Contraceptifs oraux 196 0,71 (0,38-1,33) 1,40 (0,93-2,12)
*p<0,05
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Figure 2 : Pourcentage des femmes et des hommes dans les groupes d’dge de cinq ans : A. atteints de dysfonctionnement
des glandes de Meibomius et ayant recu un diagnostic de sécheresse oculaire (femmes y=1,399x-1,505 R2=0,9138, hommes
y=1,385x-1,249 R2=0,8978) et B. sans dysfonctionnement des glandes de Meibomius et diagnostic de sécheresse oculaire
(femmes y=0,799x+0,803 R2=0,8674, hommes : y=0,455x+1,298 R2=0,506).
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Lablépharite antérieure était également fortement associée a la fois aux symptdmes de la sécheresse oculaire et au
diagnostic clinique de la sécheresse oculaire. La blépharite antérieure était courante chez les patients figurant dans
la base de données WatES et sa prévalence augmentait de facon quasi linéaire avec I’dge. L’dge moyen pour le port
des lentilles de contact chez les patients de la base de données WatES était de 32 ans, avec un pic a 22 ans. Méme
si le port de lentilles de contact et les allergies environnementales étaient associés a un diagnostic de sécheresse
oculaire, les allergies oculaires et 'asthme augmentaient la probabilité de symptomes courants de sécheresse ocu-
laire. Parmi les médicaments pris en considération, l'utilisation d’antihistaminique et d’un inhibiteur spécifique du
recaptage de la sérotonine était importante pour établir un lien positif avec les symptomes de la sécheresse oculaire,
et l'utilisation de diurétiques était associée négativement a un diagnostic clinique de sécheresse oculaire.

DISCUSSION

On sait que la sécheresse oculaire est une maladie prévalente chez les personnes dgées. Les résultats de cette étude
mettent en lumiére le fait que les patients de tous 4ges sont touchés. A 'instar des résultats rapportés par Doughty™,
nous avons trouvé une répartition bimodale selon 'dge des symptomes de la sécheresse oculaire, avec des pics au
début de I’age adulte et a la vieillesse. Vehof et ses collaborateurs' ont examiné la prévalence et les facteurs de ris-
que de la maladie de la sécheresse oculaire dans une cohorte britannique uniquement féminine agée de 20 a 87 ans
par groupes d’age de 10 ans. Comme I’étude actuelle, leurs données suggérent également une répartition bimodale
des symptomes de la sécheresse oculaire et une augmentation linéaire du diagnostic de sécheresse oculaire, bien
que les données pour les adolescents et les enfants ne soient pas disponibles. Tres peu d’autres études couvrent
toute la durée de vie. Le sous-comité de I’épidémiologie de l'atelier DEWS 11 a effectué une méta-analyse des don-
nées publiées sur la prévalence et a constaté que méme si les symptomes et les signes augmentaient avec I'age, les
signes augmentaient davantage par décennie que les symptdmes®.

Le pic de la prévalence de la sécheresse oculaire chez les personnes 4gées n’est pas surprenant. Les changements de
position des paupiéres, le conjonctivochalasis, la perte cumulative de cellules a gobelet et des glandes de Meibomius
avec I'4ge, le risque accru de conditions inflammatoires systémiques, de méme que l'utilisation plus fréquente de
produits pharmaceutiques oculaires systémiques et topiques ont tous été cités comme des facteurs contribuant a
la forte prévalence de la sécheresse oculaire chez les personnes dgées™. La légere diminution de la prévalence des
symptomes de la sécheresse oculaire chez le groupe d’age des 80 ans et plus dans la base de données WatES pour-
rait s’expliquer par le faible nombre de patients dans ce groupe d’age (N=351), plutdt que par une réelle baisse de la
prévalence. Par ailleurs, anesthésie de la cornée, dont on sait qu’elle se produit dans les derniéres années de la vie
avec une aggravation de la sécheresse oculaire, peut entrainer une diminution de la déclaration des symptémes chez
les groupes les plus agés'.

Le pic initial des symptémes de la sécheresse oculaire chez les personnes dgées de 30 a 35 ans est plus surprenant.
Dans ce groupe d’age, le milieu de travail peut contribuer a ce pic. Bien que les données sur les professions n’aient
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pas été extraites dans labase de données WatES, une étude de Li et ses collaborateurs' a révélé que les jeunes adultes
chinois sur le marché du travail, surtout ceux qui travaillaient a Pordinateur et dans les bureaux, souffraient de
sécheresse oculaire en grande partie en raison de conditions environnementales défavorables. Il faut tenir compte
du port accru des lentilles de contact dans ce groupe d’4ge, car on a constaté qu’elles étaient associées de fagon im-
portante a un diagnostic de sécheresse oculaire. On pense que les lentilles de contact causent ’hyperosmolarité du
film lacrymal, mais la nature de cette association est encore a 'étude®. Fait intéressant, seulement 28 porteurs de
lentilles de contact (4,5 %) présentaient des symptomes de sécheresse oculaire, tandis que 98 (15,6 %) avaient recu
un diagnostic de sécheresse oculaire. Cela peut étre dt au fait que les patients qui se présentent a un examen de
routine de la vue a la clinique de soins primaires ne sont pas la pour faire évaluer leurs lentilles de contact (cet exa-
men est pratiqué dans une clinique spécialisée) et qu’ils ne signalent peut-étre pas les symptomes de la sécheresse
oculaire liés a leurs lentilles. Par ailleurs, les personnes qui portent des lentilles de contact n’ont probablement pas
de symptomes, car celles qui en présentent ont tendance a cesser de porter leurs lentilles. Quoi qu’il en soit, il con-
vient d’approfondir I'étude du pic de symptémes dans ce groupe d’age plus jeune, surtout a la lumiére de I'utilisation
accrue des appareils électroniques mobiles.

La prévalence globale des symptomes de la sécheresse oculaire dans la présente étude (8,5 %) est beaucoup
plus faible que dans I’étude CANDEES (28,7 %)™. On pourrait s’attendre a davantage de réponses positives
sur 'occurrence de symptomes chez les patients a qui on demande précisément de répondre a un sondage sur
la présence de symptomes (CANDEES) que chez ceux qui subissent un examen oculovisuel et qui déclarent
seulement les symptomes posant probleme ou assez graves pour qu’ils les mentionnent (WatES). Des études
fondées sur la population américaine et australienne atteinte de symptomes graves ont révélé la prévalence
de la sécheresse oculaire chez 7,8 % des personnes interrogées (Women’s Health Study, 4ge =49 ans)?® et 5,5 %
(Melbourne Visual Impairment Project, 4ge =40 ans)?, des résultats inférieurs a ceux des études réalisées
sur des personnes présentant des symptomes de gravité variable, soit une prévalence de 14,6 % (Salisbury Eye
Study, 4ge =65 ans)?, 14,4 % (Beaver Dam, dge >48 ans)** et 16,6 % (Blue Mountains, 4ge =50 ans)?¢. Lorsque
Pon regroupe les patients de la base de données WatES de la méme maniére en fonction de 1’dge, la prévalence
des symptomes de la sécheresse oculaire va de 9,2 % chez les patients de 40 ans ou plus a 10,7 % chez ceux de
65 ans ou plus.

Par le passé, les symptomes inclus dans les sondages sur la sécheresse oculaire étaient a la discrétion du chercheur.
La plupart du temps, il s’agissait de la sécheresse, de la sensation de corps extérieur dans l'ceil, de la sensation de
sable dans 'ceil et de brilure/piqiire ou d’inconfort. Moins souvent, les études ont porté sur les symptémes suiv-
ants : larmoiement, crofites, paupiéres collées, sensibilité a la lumiére, yeux rouges, démangeaisons et fluctuations
passageres de la vision avec clignotement. Méme avec des questionnaires bien testés et validés, on observe une
certaine variation des symptomes dépistés®sL. Selon les résultats de la présente étude, les symptdmes de sécheresse,
de briilure/piqlre/douleur, de larmoiement et d’yeux rouges sont étroitement associés a la sécheresse oculaire et
devraient étre inclus dans les questionnaires de dépistage de la sécheresse oculaire.

Cette étude appuie également la constatation selon laquelle les symptomes et les signes cliniques traditionnels sont
mal corrélés. Seule la moitié des patients présentant des symptomes ont recu un diagnostic de sécheresse oculaire.
Une analyse d’études récentes utilisant des mesures objectives a révélé que moins de 60 % des sujets présentant
des signes cliniques de sécheresse oculaire sont symptomatiques®. Malgré cela, les symptomes de sécheresse ocu-
laire demeureront la principale raison pour laquelle les patients demandent des soins oculovisuels et se confor-
ment au traitement recommandé. Récemment, le comité du rapport DEWS II a proposé une nouvelle définition de
la sécheresse oculaire qui comprend la perte de '’homéostasie du film lacrymal avec les symptomes oculaires qui
Paccompagnent, ce qui démontre I'importance d’inclure les symptdmes. Ils ont reconnu que les sous-catégories de
« symptdmes sans signes » constituaient un état de sécheresse oculaire préclinique si aucune douleur neuropathique
ne pouvait étre diagnostiquée. Ils ont en outre reconnu que les « signes sans symptomes » sont une prédisposition a
la sécheresse oculaire ou une sécheresse oculaire en présence d’une diminution de la sensibilité cornéenne, ce qui
est courant pour une maladie de longue date’.

En plus de I’age, les femmes et les patients atteints de blépharite antérieure étaient plus susceptibles d’avoir a la fois
des symptémes et un diagnostic de sécheresse oculaire. Plusieurs études ont démontré un risque accru de sécher-
esse oculaire chez les femmes®?.. Le rapport DEWS II cite les effets des stéroides sexuels et les différences liées
au sexe dans Panatomie, 'immunité et la physiologie de la surface et des annexes oculaires comme des facteurs
contributifs®. Il est connu que les femmes qui prennent des pilules contraceptives déclarent davantage de symp-
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tomes de la sécheresse oculaire et I'association entre le traitement hormonal substitutif et la sécheresse oculaire a
été bien décrite®. Les données actuelles n’appuient aucune de ces conclusions, peut-étre en raison du faible nombre
de patients présentant ces facteurs. Enfin, les résultats suggerent que la différence due au sexe dans les diagnostics
de sécheresse oculaire n’est pas attribuable au DGM, car aucune différence due au sexe n’a été observée dans le di-
agnostic de DGM avec I’dge. La blépharite antérieure était courante chez les patients de la base de données WatES,
comme il a été mentionné précédemment. La blépharite antérieure implique un processus inflammatoire qui en-
traine une hyperosmolarité. Elle peut étre considérée comme un processus distinct de la maladie de la sécheresse
oculaire avec chevauchement des signes et des symptomes, ou plus récemment comme un continuum possible, dans
lequel la blépharite antérieure chronique entraine la sécheresse oculaire (syndrome de la blépharite/kératocon-
jonctivite séche).

Le lien important entre asthme et les symptomes de la sécheresse oculaire est intéressant et n’a pas été étudié
fréquemment'>?°, Récemment, Vehof”® a découvert une relation positive importante entre ’asthme et a la fois les
symptomes de la sécheresse oculaire et le diagnostic clinique de sécheresse oculaire signalé par le patient. Une
étude plus poussée de cette association est recommandée, en cherchant en particulier a séparer 'effet de 1a maladie
elle-méme de son traitement, notamment l'utilisation de corticostéroides pharmaceutiques.

Certaines études antérieures de la sécheresse oculaire ne comportaient pas les symptdmes liés a la sécheresse ocu-
laire qui peuvent également étre attribués a des allergies oculaires'®**?5, Cependant, les allergies oculaires peuvent
contribuer a la sécheresse oculaire en créant une inflammation de la surface oculaire qui réduit la fonction lacry-
male®. Les antihistaminiques sont réguliérement associés a la sécheresse oculaire®'* et leur utilisation est large-
ment associée aux symptdmes de la sécheresse oculaire dans cette étude. Tous les autres médicaments (a I'exception
des statines) inclus dans cette étude figuraient dans le rapport DEWS II comme ayant une certaine association avec
la sécheresse oculaire®. Seuls les inhibiteurs spécifiques du recaptage de la sérotonine avaient une association posi-
tive importante avec les symptomes de la sécheresse oculaire, et cette association était presque aussi forte que celle
avec les antihistaminiques. Etant donné I'augmentation de 'utilisation de ces produits pharmaceutiques, une étude
plus poussée de cette association s’impose?.

La force de cette étude réside dans la grande taille de ’échantillon et son large éventail d’age, y compris les enfants
et les adolescents. On peut présumer que la faible prévalence du diagnostic de sécheresse oculaire chez les patients
les plus jeunes (jusqu’a 7 ans) est influencée par la capacité limitée d’effectuer des tests diagnostiques dans ce
groupe d’Age. Toutefois, cette étude comporte aussi certaines limites. Comme il s’agit d’une étude transversale, ces
données peuvent mettre en évidence des associations, mais ne peuvent pas montrer de lien de causalité. De plus,
les critéres de diagnostic varieront d’un praticien a l'autre et tous les patients qui ont des symptomes ne les sig-
naleront pas forcément. Enfin, les populations des cliniques ne sont pas représentatives de la population générale.
L’hypothese est que les états symptomatiques seraient plus prévalents chez les patients qui vont se faire soigner que
dans la population générale. Cela entrainerait une hausse des valeurs de la prévalence, mais la tendance liée a 'dge
devrait tout de méme exister. Les données ont été recueillies en 2007-2008, et les facteurs qui influent sur la préva-
lence de la sécheresse oculaire ont peut-étre changé depuis. D’autres études visant a déterminer I’évolution de la
prévalence de la sécheresse oculaire a la suite de I'utilisation répandue des appareils mobiles seraient intéressantes,
et ces données seront utiles pour établir des comparaisons.

En résumé, les symptomes de sécheresse, de rougeur oculaire, d’inconfort (briilure, piqiire, douleur) et de larmoie-
ment sont de bons prédicteurs d’un diagnostic de sécheresse oculaire, mais de nombreux patients chez qui on a
diagnostiqué la sécheresse oculaire ne signalent pas de symptdmes. De plus, les symptomes de sécheresse oculaire
ne se limitent pas aux adultes, mais aussi touchent aussi les enfants et les adolescents. L’augmentation de I’4ge, le
sexe féminin, la blépharite antérieure, le port de lentilles de contact, les allergies, 'utilisation d’antihistaminiques
et d’inhibiteurs spécifiques de recaptage de la sérotonine semblent étre associés a des symptémes de sécheresse
oculaire ou a un diagnostic clinique. La différence due au sexe dans le diagnostic de la sécheresse oculaire n’est
probablement pas attribuable au DGM, puisquaucune différence liée au sexe n’a été constatée dans le diagnostic
de DGM avec '4ge. ®
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