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Interaction entre la dermatologie et l’ophtalmologie :  
méta-analyse et recension systématique des écrits sur la lumière 
pulsée intense utilisée pour traiter le dysfonctionnement des 
glandes de Meibomius

RÉSUMÉ

OBJECTIFS
Examiner, au moyen d’une méta-analyse, l’efficacité de la thérapie à lumière 
pulsée intense dans le traitement des symptômes de la sécheresse oculaire.

MÉTHODOLOGIE
Cette étude a été réalisée en suivant la grille PRISMA. Les sources docu-
mentaires consultées comprennent MEDLINE, Embase, la bibliothèque 
Cochrane et des résumés de réunions de la SCO, d’ARVO, de l’American 
Academy of Optometry et de l’American Academy of Ophthalmology. Les 
articles ont subi trois étapes de tri avant l’extraction des données et la méta-
analyse.

RÉSULTATS
Au départ, nous avons recensé 495 études. Nous en avons retenu 52 après la 
présélection des titres et 23 après la présélection des résumés. Huit ont été 
sélectionnées en vue de l’extraction des données. La méta-analyse indique 
une augmentation importante du temps de rupture du film lacrymal (TRFL) 
après une thérapie à lumière pulsée (TLP) dans le suivi à moins d’un mois 
(différence moyenne standardisée [DMS]=1,45; IC  :[0,33, 2,57]), le suivi à 
1,5 ou 2 mois (DMS=2,08; IC : [1,14, 3,01]) et le suivi à 3 mois (DMS=3,28; 
IC :[2,78, 3,78]) et aucun changement significatif dans le TRFL dans le suivi 
à 6 mois (DMS=1,90; IC :[-0,18, 3,98]) ou le suivi à 12 mois des groupes d’une 
seule étude (DMS=0,0; IC  :[-0,48, 0,48]). La méta-analyse indique égale-
ment une augmentation importante des valeurs du test de Schirmer pen-
dant la période de suivi à moins d’un mois (DMS = 0,91; IC : [0,50, 1,31]) et 
à six mois (DMS = 0,65; IC : [0,25, 1,04]) et aucun changement significatif 
des valeurs du test de Schirmer pendant la période de suivi à 1,5 ou 2 mois 
(DMS=0,41; IC :[-0,93, 1,75]).

CONCLUSIONS
Les résultats indiquent une augmentation importante du TRFL jusqu’à 
5 mois et aucun changement important à 6 mois après une TLP. Ils indiquent 
également une augmentation importante des valeurs du test de Schirmer au 
suivi à moins d’un mois et à six mois et aucun changement important de ces 
valeurs au suivi à un mois. Au bout du compte, la TLP semble prometteuse 
pour soulager les symptômes de la sécheresse oculaire, mais d’autres études 
comprenant des périodes de suivi plus longues sont nécessaires.
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La thérapie à lumière pulsée (TLP) intense est un type de thérapie photodynamique qui utilise une lumière inco-
hérente à large spectre dont les longueurs d’onde vont de 500 à 1200 nm1. Jusqu’à récemment, la TLP était prin-
cipalement utilisée pour traiter des affections dermatologiques, dans le cadre notamment d’interventions derma-
tologiques esthétiques ou de traitement de l’acné, de la rosacée, du psoriasis et des cancers de la peau autres que le 
mélanome2-6. Bien que certains effets secondaires puissent se produire (comme la formation de cloques sur la peau, 
l’hypopigmentation ou l’hyperpigmentation), la TLP est généralement jugée sécuritaire car aucun rayonnement ul-
traviolet nocif dans des longueurs d’onde de 10 à 400 nm n’est utilisé6. La TLP s’est également révélée efficace pour 
le traitement de la sécheresse oculaire par évaporation.

Les glandes de Meibomius tapissent la marge des paupières supérieure et inférieure et sont responsables de la 
production du composant lipidique de la couche lacrymale qui empêche son évaporation. Ces glandes peuvent être 
bloquées pour diverses raisons, notamment par la faible fréquence des clignements, le visionnement prolongé d’un 
écran d’ordinateur, la rosacée, le psoriasis, la dermatite du visage, certains médicaments et l’utilisation prolongée 
de lentilles cornéennes7-9. Les symptômes de la sécheresse oculaire comprennent une sensation de picotement dans 
les yeux, le larmoiement, la vision floue ou fluctuante et la photosensibilité. Ces symptômes peuvent avoir une inci-
dence négative importante sur la qualité de vie d’une personne10.

L’efficacité de la TLP dans les cas de sécheresse oculaire est un sujet important à explorer. De nombreuses per-
sonnes souffrent de sécheresse oculaire. Des études estiment que jusqu’à 36 % des cas de sécheresse oculaire sont 
causés par le blocage des glandes de Meibomius. Il est donc important d’étudier ce sujet et d’explorer l’efficacité 
globale de la TLP dans le traitement de la sécheresse oculaire. Une meilleure compréhension de la TLP et de son 
utilisation dans le traitement de la sécheresse oculaire et de la sécheresse oculaire par évaporation permettra aux 
praticiens de choisir parmi une plus vaste gamme de traitements pour gérer les symptômes de la sécheresse ocu-
laire des patients. Bien que certaines études antérieures aient examiné l’efficacité de la TLP dans le traitement de 
la sécheresse oculaire et de la sécheresse oculaire par évaporation, il n’y a pas eu à notre connaissance de recension 
systématique ou de méta-analyse des écrits sur ce sujet.

L’objectif de cette étude est de chercher de façon systématique et exhaustive les écrits actuels concernant l’efficacité 
et la faisabilité de la TLP comme traitement de la sécheresse oculaire et de consolider ces écrits.

MÉTHODOLOGIE
Cette recension systématique et cette méta-analyse ont été effectuées en suivant la grille PRISMA (Preferred Re-
porting Items of Systematic Reviews and Meta-Analysis) et ses énoncés. Plusieurs bases de données et sources de 
documentation parallèle ont été consultées pour repérer la documentation pertinente au sujet. Les bases de données 
consultées comprennent MEDLINE (OVID®), Embase et la bibliothèque Cochrane. Nous avons fait des recherches 
dans les bases de données en utilisant les termes « intense pulsed light » (lumière pulsée intense), « intense pulsed 
light therapy » (thérapie à lumière pulsée intense), « dry eye disease » (sécheresse oculaire) », « keratoconjunctivitis 
sicca » (kératoconjonctivite sicca), « keratitis sicca » (kératite sicca) et « dry eye syndrome » (syndrome de l’œil sec). 
Les recherches ont été modifiées au besoin pour respecter la syntaxe particulière, la terminologie et les exigences 
de la recherche dans chaque base de données. De plus, les synonymes des rubriques de recherche ont été compilés 
avec l’aide d’un spécialiste de l’information. Les alertes automatiques (AutoAlerts) d’OVID® ont été configurées pour 
envoyer des mises à jour mensuelles au sujet de toute nouvelle documentation apparue jusqu’au 1er juin 2020 et des 
mises à jour mensuelles ont également été effectuées à l’aide de la base de données de la bibliothèque Cochrane.

Nous avons repéré de la documentation parallèle en effectuant des recherches dans les résumés des réunions de 
la Société canadienne d’ophtalmologie, de l’Association for Research in Vision and Ophthalmology, de l’American 
Academy of Optometry et de l’American Academy of Ophthalmology pour les années 2003 à 2009.

Critères d’inclusion et d’exclusion
Les critères d’inclusion de la recension systématique et de la méta-analyse comprennent les études liées aux résul-
tats du traitement de la sécheresse oculaire par la TLP. Les devis d’études inclus sont les études économiques, les 
études comparatives, les études d’observation, les études de cohortes, les séries de cas, les essais à répartition aléa-
toire et groupe contrôle, les études multicentriques, les études rétrospectives, les études prospectives, les essais cli-
niques et les études interventionnelles. De multiples devis d’étude ont été inclus parce que peu d’études existent sur 
le sujet et parce que, si nous avions limité l’analyse aux essais à répartition aléatoire et groupe contrôle, nous aurions 
eu un nombre très restreint d’études à analyser. En ce qui concerne les critères d’exclusion, les études comportant 

C A NA D I A N  JO U R NA L  o f  O P T O M E T RY    |    R EV U E  C A NA D I E N N E  D ’O P T O M É T R I E     VO L .  8 4   NO.  258



RECENSION SYSTÉMATIQUE DES ÉCRITS

un échantillon de moins de 20 yeux, les études non en anglais et les études sur des sujets autres qu’humains ont été 
exclues. Aucune restriction n’a été imposée au pays où l’étude a été réalisée, à la période de suivi et au nombre de 
traitements par TLP reçus (à condition qu’au moins un traitement par TLP ait été reçu).

Après la compilation de toutes les études, les écrits ont été importés dans le logiciel DistillerSR (Evidence Partners, 
Ottawa, Ontario, Canada), qui sert à effectuer des recensions systématiques. Une fois importées dans DistillerSR, les 
études en double ont été supprimées. Les autres études ont été soumises au processus de tri préalable qui comprend 
la présélection des titres, des résumés et des textes intégraux.

Tri
L’examen préalable des études a été effectué en trois étapes avec l’aide de DistillerSR. Les études ont été examinées 
de façon indépendante par deux personnes (RS, GS) et le coefficient kappa de Cohen a été calculé pour déterminer 
le niveau d’accord entre les deux chercheurs à chaque étape du tri. Les deux chercheurs ont discuté des désaccords 
concernant l’inclusion ou l’exclusion de certaines études. S’il n’a pas été possible d’en arriver à un consensus, un 
troisième chercheur (MM) est intervenu pour rendre une décision.

Les trois étapes du tri étaient la présélection des titres, des résumés et des textes intégraux. Les questions de sélec-
tion détaillées sont fournies dans la documentation supplémentaire (annexe A). À l’étape de la présélection des 
titres, les études qui ne semblaient pas pertinentes au sujet ont été exclues. À l’étape de la présélection des résumés, 
les publications qui ne semblaient pas pertinentes pour l’étude ont été exclues. Si le résumé n’était pas disponible 
dans DistillerSR (en raison d’erreurs occasionnelles dans l’importation des études), les études ont été trouvées au 
moyen d’une recherche supplémentaire (sur PubMed) et les résumés ont été analysés. Au cours de la présélec-
tion du texte intégral, les études qui ne contenaient pas de données relatives à l’étude (TRFL, valeurs du test de 
Schirmer, questionnaire standard d’évaluation de la sécheresse oculaire par le patient [SPEED], indice de maladie 
de surface oculaire [OSDI] ou période de suivi) ont été exclues en vue de l’analyse finale. 

Qualité de l’étude

Une fois la présélection du texte intégral terminée, la qualité de l’étude des autres publications a été évaluée à l’aide 
du questionnaire de Downs et Black11. Les caractéristiques des études retenues ayant servi à en évaluer la qualité 
sont l’information rapportée, la validité externe, la validité interne (biais et facteurs de confusion) et la robustesse. 
Les études ont été cotées sur 28 et ont été classées comme suit : piètre qualité, passable, bonne et excellente si elles 
ont reçu des notes de 14, 15-19, 20-25 ou 26-28, respectivement.

Extraction des données
L’extraction des données des études soumises à l’analyse du texte intégral a été effectuée par un chercheur (RS). 
Les renseignements tirés des études comprennent l’année de l’étude, le devis, l’emplacement, le nombre de patients 
et d’yeux, l’âge moyen des patients, l’évaluation subjective des symptômes de sécheresse oculaire (comme le score 
SPEED et l’OSDI), l’évaluation objective des symptômes de sécheresse oculaire (notamment par le test de Schirmer, 
le score de la coloration cornéenne à la fluorescéine, le score de sécrétion des glandes de Meibomius et le temps de 
rupture du film lacrymal [TRFL]) ainsi que d’autres informations diverses telles que la classification de Fitzpatrick 
pour le type de peau des patients. La TRFL a été utilisée dans toutes les études et a fourni une mesure objective 
de changement des signes de sécheresse oculaire. Toutes les études, à l’exception de deux, ont évalué soit le score 
SPEED, soit l’OSDI, lesquels fournissent une mesure subjective de l’évolution des symptômes de la sécheresse ocu-
laire par les patients eux-mêmes.

Méta-analyse
Une fois l’extraction des données terminée, la méta-analyse statistique a été effectuée par un chercheur (MM). La 
partie méta-analyse de cette étude a été réalisée avec STATA 15.0 (STATA Corporation, College Station, Texas). 
Pour examiner les résultats continus de l’échelle, y compris les valeurs moyennes, la différence moyenne standardi-
sée (DMS) a été calculée en tant qu’effet du traitement ou d’ampleur de l’effet. La DMS représente la différence 
moyenne standardisée des variances de toutes les études analysées. Toute valeur DMS supérieure à zéro indique 
un bienfait. Pour calculer la DMS, les valeurs moyennes avant et après le traitement pour chaque paramètre ont été 
divisées par l’écart-type de ce même paramètre dans chaque étude. Une pondération a été attribuée à chaque DMS 
en fonction de l’inverse de sa variance et la moyenne a été calculée. La DMS de chaque étude a été regroupée avec un 
modèle à effet fixe ou aléatoire fondé sur l’hétérogénéité. La méthode de la variance inverse (V-I) a été utilisée pour 
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faire les calculs selon un modèle à effet fixe et la méthode de DerSimonian et Laird (D+L) a servi avec un modèle à 
effets aléatoires. De plus, une valeur Z a été utilisée pour tester l’hypothèse nulle, laquelle correspond à l’effet nul 
du traitement, pour tester l’hétérogénéité.

Enfin, l’hétérogénéité a été déterminée à l’aide de la valeur I2 qui indique l’étendue de la variation entre les études 
en raison de l’hétérogénéité plutôt que de la probabilité12. Un test du chi carré a servi à examiner l’hétérogénéité 
entre les études et à évaluer si les différences observées entre les études étaient uniquement dues au hasard. Une 
importante statistique du chi carré et une faible valeur p par rapport à son degré de liberté ont fourni des preuves 
d’hétérogénéité.

Biais de publication
L’examen des tracés en entonnoir a permis d’évaluer la présence possible de biais de publication. Les tracés en en-
tonnoir pour les valeurs du TRFL et des tests de Schirmer ont été évalués.

RÉSULTATS
Résultats de la recherche
La recherche initiale a permis de relever 495 études. De ce nombre, 413 ont été retenues après la suppression des 
doublons. Ces études ont ensuite fait l’objet d’une présélection de niveau 1, soit la présélection des titres. Les deux 
chercheurs ont passé en revue ces études et en ont exclu 361, de sorte que 52 études ont été soumises à l’étape 2, soit 
la présélection des résumés. La présélection des résumés a permis de retirer 29 études qui ne fournissaient pas de 
données sur l’efficacité de la TLP chez les patients souffrant de sécheresse oculaire, de sorte que 23 études ont été 
soumises à l’étape 3, soit la présélection du texte intégral. Au cours de la présélection du texte intégral, les études ont 
été examinées pour s’assurer qu’elles répondaient aux critères d’inclusion. À cette étape, nous avons aussi vérifié si 
elles comprenaient des données et des statistiques pertinentes pouvant être extraites et utilisées dans la méta-analyse. 
Quinze études ont ensuite été exclues pour les raisons suivantes : huit études étaient fondées sur une mauvaise inter-
vention, cinq sur un mauvais devis et deux sur un échantillon trop petit. Par conséquent, une fois la présélection en 
texte intégral terminée, huit études ont été retenues13-20. Le processus d’évaluation de la qualité a révélé que quatre 
études étaient de qualité passable, quatre de bonne qualité et aucune étude de mauvaise ou d’excellente qualité (an-
nexe B). Une fois le contrôle de la qualité terminé, ces huit études sont passées à l’étape de l’extraction des données. Les 
résultats du processus de sélection sont résumés à la figure 1. Les statistiques kappa (calculées avant la résolution des 
conflits) pour les niveaux un, deux et trois du processus de sélection sont de 0,82, 0,66 et 0,96 respectivement.

Caractéristiques de l’étude
Les huit études restantes (publiées entre 2014 et 2019) ont progressé vers l’étape de l’extraction des données et de la 
méta-analyse. Sur ces huit études, deux sont des essais cliniques (y compris un essai clinique à répartition aléatoire), 
cinq des études interventionnelles prospectives (deux études prospectives avec groupe contrôle, à répartition aléa-
toire et double insu, une étude prospective ouverte, une étude prospective à double insu, à paires d’yeux avec groupe 
contrôle placebo et une étude prospective interventionnelle à site unique) et une est une série rétrospective de cas 
interventionnelle non comparative. Dans les huit études, l’intervention était la TLP. En ce qui concerne les paramètres 
d’évaluation des résultats, les huit études ont mesuré le TRFL, quatre l’OSDI, cinq le score SPEED, deux les valeurs du 
test de Schirmer, deux le score de sécrétion des glandes de Meibomius et une les valeurs de la coloration cornéenne à 
la fluorescéine cornéenne. Le nombre de TLP par sujet et l’intervalle entre les traitements varient d’une étude à l’autre, 
soit 3 ou 4 traitements à intervalles de 2 à 6 semaines. Les caractéristiques de l’étude sont résumées à l’annexe C.

Principaux résultats
Effets mesurés de la thérapie pulsée intense sur le TRFL

Les huit études examinées ont rapporté des valeurs de TRFL à diverses périodes de suivi, allant de 28 jours à un 
an après la thérapie pulsée intense (TPI). La figure 2 montre une parcelle forestière qui présente la variation des 
valeurs du TRFL après la TPI stratifiée par périodes de suivi. Nous avons constaté une hétérogénéité significative 
entre les cinq études qui évaluent le suivi à moins d’un mois (I2 = 97,0 %), les cinq études qui évaluent le suivi à 1,5 
à 2 mois (I2 = 93,1 %) et les deux études qui évaluent le suivi à 6 mois (I2 = 96,8 %). Après avoir examiné la parcelle 
forestière pour le TRFL, les résultats de la méta-analyse ont indiqué une augmentation importante du TRFL après 
la TLP dans les groupes avec suivi de moins d’un mois (DMS = 1,45; IC : [0,33, 2,57]), suivi à 1,5-2 mois (DMS = 2,08; 
IC : [1,14, 3,01]) et suivi à 3 mois (DMS = 3,28; IC : [2,78, 3,78]) et aucun changement significatif n’a été observé dans 
le TRFL des groupes avec suivi à 6 mois (DMS = 1,90; IC : [-0,18, 3,98]) ou à 12 mois (DMS = 0,0; IC : [0,48, 0,48]). 
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Par conséquent, les résultats indiquent une augmentation importante du TRFL jusqu’à 5 mois et aucun changement 
important du TRFL chez les patients souffrant de sécheresse oculaire six mois après le traitement par la TLP.

Effets mesurés de la thérapie pulsée intense sur le test de Schirmer

Trois des études examinées ont rapporté les valeurs du test de Schirmer à diverses périodes de suivi, soit de 15 jours 
à 32 semaines. La figure 3 illustre la variation des valeurs du test de Schirmer après la TLP stratifiée par période 
de suivi. Nous avons constaté une hétérogénéité significative entre les deux études qui évaluent le suivi à 1,5 ou 2 
mois (I2 = 95,5 %). Les résultats de la méta-analyse indiquent une augmentation importante des valeurs du test de 
Schirmer pendant le suivi à moins d’un mois (DMS = 0,91; IC : [0,50, 1,31]) et à 6 mois (DMS = 0,65; IC : [0,25, 1,04]) 
et aucune variation significative des valeurs du test de Schirmer pendant le suivi de 1,5 ou 2 mois (DMS = 0,41; IC : 
-0,93, 1,75). Cependant, une seule étude a abordé le sujet du suivi à six mois, si bien que d’autres études sont néces-
saires pour tirer des conclusions concrètes.

Biais de publication
Les tracés en entonnoir des études qui ont examiné les valeurs du TRFL et des tests de Schirmer après la TLP sont 
présentés aux figures 4 et 5, respectivement. La présence ou l’absence de biais de publication a été évaluée à l’aide 
d’un tracé en entonnoir car une asymétrie est observée lorsqu’un biais de publication existe. Comme les études 
semblent être réparties de façon relativement symétrique dans les tracés en entonnoir, nous n’avons pas jugé qu’il 
existait un biais de publication.

DISCUSSION
Il a été démontré que la sécheresse oculaire est un problème chronique qui entraîne des répercussions importantes sur la 
qualité de vie21. Il a été démontré que le traitement de certaines affections dermatologiques, comme l’acné rosacée, par la 
TLP entraîne une diminution des symptômes de la sécheresse oculaire21. Grâce à cette recension systématique des écrits 
et à cette méta-analyse, nous avons pu examiner l’efficacité de la TLP dans le traitement de la sécheresse oculaire. Fait 
intéressant, les deux études qui ont analysé le suivi à 1,5 ou 2 mois ont présenté des DMS aux extrémités opposées du 
spectre. Cela peut être dû à l’hétérogénéité élevée entre les études. Les résultats de notre méta-analyse indiquent une aug-
mentation importante du TRFL jusqu’à cinq mois après la TLP et aucun changement important du TRFL six mois après 
la TLP. Cette augmentation du TRFL est probablement attribuable à l’augmentation de la teneur en meibum dans le film 
lacrymal. Après la TLP, les glandes de Meibomius sont plus aptes à sécréter les composants nécessaires pour que le film 
lacrymal soit entièrement fonctionnel. Par conséquent, le film lacrymal est plus stable et prend plus de temps à se rompre, 
ce qui entraîne une augmentation des valeurs du TRFL. En ce qui concerne les résultats dans le temps, nous pensons que 
les patients qui reçoivent une TLP sont susceptibles d’afficher une augmentation graduelle du TRFL au fil du temps. En 
effet, après avoir été soumises à une TLP, les glandes de Meibomius doivent sécréter du meibum, lequel s’incorpore en-
suite dans le film lacrymal. Il est peu probable que ce processus se produise instantanément. De plus, une augmentation 
importante des valeurs du test de Schirmer a été observée à moins d’un mois et à six mois après la TLP. D’autres essais de 
grande qualité à répartition aléatoire et groupe contrôle seraient bénéfiques pour faire une inférence solide.

Le mécanisme exact d’amélioration des symptômes de sécheresse oculaire après une TLP n’a pas encore été élu-
cidé. Il est possible que la TLP empêche la transmission de médiateurs inflammatoires aux structures oculaires. 
Par exemple, de nombreux patients qui souffrent de dysfonction des glandes de Meibomius manifestent une acné 
rosacée du visage. Cet état entraîne souvent la production de médiateurs inflammatoires qui peuvent se rendre aux 
structures de l’œil par diverses voies, comme par l’artère faciale. Lorsque les patients se soumettent à une TLP, cela 
provoque une thrombose des vaisseaux sanguins superficiels qui peut empêcher le transport de médiateurs inflam-
matoires vers l’œil, réduisant ainsi l’inflammation des glandes de Meibomius21, 22. Il est possible aussi que l’efficacité 
de la TLP dans le traitement de la sécheresse oculaire soit attribuable au fait qu’elle augmente la température du 
meibum, ce qui lui permet de conserver un état plus liquide ou moins visqueux. Le meibum peut ainsi mieux se 
répartir sur la surface de l’œil, ce qui se traduit par un film lacrymal de meilleure qualité qui présente un taux 
d’évaporation plus lent21, 23. D’autres explications possibles comprennent le fait que la TLP peut réduire le renouvel-
lement épithélial, que son utilisation dans les zones périoculaires peut empêcher l’excès de cellules épithéliales de 
bloquer les glandes de Meibomius et qu’elle peut supprimer les métalloprotéases matricielles (médiateurs inflam-
matoires dont on sait qu’ils contribuent aux symptômes de la sécheresse oculaire)13.

Lorsque nous avons mené cette étude, certaines limites sont devenues évidentes. Premièrement, toute méta-analyse 
des études d’observation peut être influencée par les biais présents dans les articles analysés24, 25. Par exemple, les ré-
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sultats des études analysées pourraient avoir été influencés par d’autres facteurs tels que la prévalence ou la gravité 
des affections dermatologiques (comme l’acné rosacée), la présence de diabète, les antécédents de tabagisme, la 
profession et l’utilisation d’un écran, le sexe, l’âge, les allergies et les lentilles cornéennes26-31. Ensuite, certaines 
études présentent des renseignements limités sur l’astigmatisme, l’acuité visuelle, la classification de Fitzpatrick de 
la peau, l’origine ethnique du patient et d’autres facteurs qui peuvent prédisposer les patients aux symptômes de 
sécheresse oculaire ou avoir une incidence sur l’efficacité de la TLP. Malgré ces limites, et d’autres limites possibles, 
nous croyons que notre recension systématique des écrits et notre méta-analyse résument avec exactitude l’état 
actuel des connaissances sur l’utilisation de la TLP dans le traitement de la sécheresse oculaire.

En conclusion, la TLP semble prometteuse dans le traitement de la sécheresse oculaire. Cette recension systé-
matique des écrits et cette méta-analyse montrent que la TLP tend à entraîner une amélioration importante des 
symptômes de la sécheresse oculaire à court terme. Nous recommandons que les prochaines études comprennent 
des échantillons de plus grande taille et des périodes de suivi plus longues afin d’évaluer davantage l’efficacité et 
l’efficacité à long terme de la TLP.
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ANNEXES

Annexe A : Questions de sélection pour chaque étape du tri et valeurs kappa de Cohen pour chaque étape du tri.

Interaction entre la dermatologie et l’ophtalmologie : Méta-analyse et recension  
systématique des écrits sur la lumière pulsée intense utilisée pour traiter  

le dysfonctionnement des glandes de Meibomius

STADE 1 
Question de tri : L’étude porte-t-elle sur la thérapie pulsée intense ET ses effets sur le dysfonctionnement 
des glandes de Meibomius ou les symptômes de la sécheresse oculaire?

Valeur du kappa de Cohen : 0,82

STADE 2 
Question de tri : L’étude semble-t-elle contenir des données pertinentes sur l’utilisation de la thérapie à 
lumière pulsée intense dans le traitement du dysfonctionnement des glandes de Meibomius ou des symp-
tômes de la sécheresse oculaire?

Valeur du kappa de Cohen : 0,66

STADE 3 
Question de tri  : L’étude comprend-elle des statistiques sur l’efficacité du traitement à la lumière pul-
sée intense dans le traitement du dysfonctionnement des glandes de Meibomius ou des symptômes de la 
sécheresse oculaire?

Valeur du kappa de Cohen : 0,96
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Annexe B : Les résultats condensés de la grille de Downs et Black sont utilisés pour vérifier la qualité des études comprises 
dans l’analyse.

Information  
rapportée

Validité  
externe Biais Confusion Robustesse

Étude Année
Énoncés  

1 à 10
Énoncés  

11 à 13
Énoncés 
14 à 20

Énoncés  
21 à 26

Énoncé 27* Total/28

Intense Pulsed Light 
Applied Directly on Eyelids 
Combined with Meibomian 
Gland Expression to 
Treat Meibomian Gland 
Dysfunction. Rong, Tang, Tu 
et coll. 

2018 6 3 4 4 1 18

Intense pulsed light treatment 
and meibomian gland 
expression for moderate to 
advanced meibomian gland 
dysfunction. Albietz et 
Schmid.

2018 7 3 5 3 1 19

Intense Pulsed Light 
Treatment for Dry Eye 
Disease Due to Meibomian 
Gland Dysfunction; A 3-Year 
Retrospective Study. Toyos, 
McGill et Briscoe.

2015 9 3 5 3 1 21

Intense Pulsed Light 
Treatment for Meibomian 
Gland Dysfunction in Skin 
Types III/IV. Li, Lin et Cheng.

2019 8 3 4 3 1 19

Intense regulated pulse light 
for the meibomian gland 
dysfunction. Karaca, Kemer 
et Ozek.

2018 8 3 5 3 1 20

Long-Term Effects of Intense 
Pulsed Light Combined 
with Meibomian Gland 
Expression in the Treatment 
of Meibomian Gland 
Dysfunction. Rong, Tang, Liu 
et coll.

2018 7 3 4 6 1 21

Long-term effects of intense 
pulsed light treatment on the 
ocular surface in patients with 
rosacea-associated meibomian 
gland dysfunction. Seo, Kang, 
Ha et coll.

2018 8 3 5 3 1 21

Prospective Trial of Intense 
Pulsed Light for the Treatment 
of Meibomian Gland 
Dysfunction. Craig, Chen et 
Turnbull.

2014 7 3 4 4 1 19

Nous n’avons attribué qu’un (1) point à l’énoncé 27 modifié de notre grille de vérification de Downs et Blacks. La question 
utilisée à la place de l’énoncé 27 est la suivante : 27. L’étude est-elle suffisamment robuste pour déceler un effet impor-
tant sur le plan clinique lorsque la valeur de probabilité d’une différence due au hasard est inférieure à 5 %? La taille des 
échantillons a été calculée pour détecter un écart de x % et y %.
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RECENSION SYSTÉMATIQUE DES ÉCRITS

Figure 1 : Diagramme PRISMA montrant le processus de tri (comprenant le titre, le résumé et le texte intégral).

Figure 2 : Parcelle de forêt montrant les changements dans les valeurs du TRFL à diverses périodes de suivi, y compris « à 
moins d’un mois », « à 1,5 ou 2 mois », « à 3 mois », « à 6 mois » et « à 12 mois ».
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RECHERCHE CLINIQUEC

Figure 3 : Parcelle de forêt montrant les changements des valeurs du test de Schirmer à diverses périodes de suivi, y compris 
« à moins d’un mois », « à 1,5 ou 2 mois » et « à 6 mois ».

Figure 4 : Tracé en entonnoir ayant servi à évaluer le biais de publication potentiel dans les études mesurant les valeurs du TRFL.

Figure 5 : Tracé en entonnoir ayant servi à évaluer le biais de publication potentiel dans les études mesurant les valeurs du 
test de Schirmer.
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