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LE MOT DE LA

SECRETAIRE GENERALE

-

Le glaucome requiert dans 80 a 90% des cas
un traitement médical par collyres. Plusieurs
études, qu’elles soient Européennes ou
Ameéricaines ont mis en évidence la non-
observance des patients, celle-ci ayant un
effet sur l'altération du nerf optique pouvant
a terme entrainer la cécité.

Dans ce numéro, nous Vvous présentons
diverses methodes d’études de I'observance
ainsi que des moyens pour 'améliorer.

Les concepts de « patient partenaire » et
« patient expert » sont de plus en plus
présents dans les parcours de soins. |l
existe une multitude d'appellations et de

W eTA TO «>ATITSATST «> 17

partenaire peut témoigner d’'une expérience
personnelle de la maladie, qui lui a fait

Nous vous rappelons les objectifs de
I’Association France Glaucome :

- Regrouper les malades atteints de
}Jo>OVee“i >w™ i ¢iA “"vaeA“iA] e
assistance, les aider a surmonter la maladie
et a défendre leurs intéréts.

- Favoriser le diagnostic précoce en

informant les professionnels médicaux
et paramédicaux sur le glaucome, ses
différentes formes, son dépistage et sa
prévention.

- Informer et sensibiliser les pouvoirs publics

AOA o> A«jV WV Ij il «%jli~0i
. idoe c?ttg ;nfaia}d|ie.
6cO0OA TAeOUIAIA D > w™ i Vi

formulaire d’adhésion a 'AFG, n’hésitez pas

>VuUOjA~A "iA Ve "> "AA>"ViA wleAdfansmétire’a vos proches ou a toute

la maladie elle-méme que du quotidien
VECU avec cette maladie et impacté par
elle. Les champs d'intervention des patients
partenaires sont de plusieurs ordres :

- Enseignement

- Education thérapeutique du patient

- Recherche

- Soin (lien entre le patient et 'équipe de soins)

iOY >««ive>"@™A il "i0Y “jw™"

illustrées par 2 témoignages dans ce numéro.

Comme dans chaque bulletin la rubrique
« vie de l'association » est illustrée des
actions menées par I'association au cours de
ce deuxieme semestre 2024.

personne intéressée par le glaucome. Nous
avons besoin du soutien et de I'adhésion de

nombreuses personnes pour avoir un réle
Ty Ot fHHTAT T >USTEH ivw V> Vi
thématiques.

Josée Galillard
Secrétaire générale

Déborah Loi
Présidente de I’Association
France Glaucome
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L’OBSERVANCE THERAPEUTIQUE

Intervention du Pr Aptel (Perpignan)

1) Conférence du 14 octobre 2024

L'observance thérapeutique est le fait d'utiliser, toujours et conformément aux préconisations
de son médecin, les collyres ou les traitements pre scrits pour les glaucomes.

i }e>OVoe“i AipO~iAT O~ TA>"Ti*i"1 Aj}O«"iA >w™ pO% e A"l ivwV>
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rigoureusement. Cela parait un peu trivial et amusant de le dire, mais c’est un obstacle fréquent
>0 TA>71i%i"1 "0 }e>0Vee“ic +0isei pOi Ae™l o> “jw ™" 1"e”™ i «%eLAi
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glaucomateux en moyenne ne mettent pas ou ne metten t pas régulierement le traitement contre
le glaucome. C’est considérable. Globalement, les études révelent qu’en ce qui concerne les
maladies chroniques, les patients ne suivent pas régulierement leur traitement, que ce soit en
ophtalmologie pour le glaucome, en cardiologie pour I'hypertension, ou en pneumologie pour
I'asthme. Ce constat est observé dans tous les domaines ou des évaluations de I'observance
ont été effectuées.

%nterview de 100 patients glaucomateux  suivis dans un centre hospitalier universitaire
(Europe)

%on observance plus de 2 oublis par semaine
%aux de non observance 44%

9%otifs donnés par les patients :
- absence de symptomes liés a la maladie (44%)
- oublis (28%)
- fréquence des effets secondaires (16%)
- indisponibilité des medicaments (15%)
- incapacité d'instiller les gouttes (5%)

%-acteurs de Risque :hommes et patients recevant plus de 4 instillations par jour

Konstas AG, Maskaleris G, Gratsonidis S, SardelliC . Compliance and view point of glaucoma patientsin ~ Greece, Eye 2000;14:752-6

Figure 1 : Premiére étude
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Cette étude européenne, réalisee en Grece dans un centre universitaire, repose sur des
iTTAITTiI"A >0V CiA «>1717TA «eOA jU>e0iA o> “"e"teLAIAU>"Vi] )
plus par semaine de l'instillation des collyre s (Figure 1). Dans cette étude, 44% des patients

ne mettaient pas régulierement le traitement contre le glaucome. Les raisons données par les
patients éetaient :

- L'absence des symptomes : les patients ayant moins de symptémes mettent moins souvent
les collyres,

- Les oublis : motif principal de non-instillation,

- Les effets secondaires : moins les traitements sont tolérés, moins ils sont administres,

- L'indisponibilité en pharmacie : (probleme trés a ctuel), cause de non prise du traitement,

- L’iqqapacité Nd’instillgr\ I‘es~goutjes ; ob~stac~le fréquent, bee}ucogp d~e patient§ ont du ~maI a
“TITTAI «iA }eOIliA pOie pOi A"l i veeA“>] -0O"" " eAiA ®0 y>VE R

Dans cette étude, les hommes se montraient moins observants que les femmes, un constat
valable non seulement en ophtalmologie mais aussi dans d'autres domaines. De plus, les
patients plus agés, ayant de nombreuses instillations a réaliser, présentaient également
une observance réduite. Dans les études, a partir de 3 gouttes par jour le s contraintes sont
probablement importantes, les patients avec 3 goutt es par jour mettent moins les traitements
que les patients avec 1 ou 2 gouttes par jour.

Au-dela d’un certain seuil ou nombre de gouttes, il y a peut-étre une lassitude, un épuisement
qui font que les collyres sont moins mis.

Persistance et adhésion des patients atteints de glaucome a leur traitement
Latanoprost, n = 1587 Travoprost, n = 381 Bimatoprost, n = 478
Jours persistants P_ourcentag_e de Pourcgntage P_ourcentag_e de Pourcgntage P_ourcentag_e de Pourcgntage
patients persistants d'adhérence patients persistants d'adhérence patients persistants d'adhérence
90-119 2.1 25.4 0.8 25.8 15 25.8
120-149 3.1 32.5 4.5 32.6 2.1 32.6
150-179 0.8 39.8 0.8 42.9 2.1 40.4
180-209 1.1 51.2 1.6 50.6 2.3 47.2
210-239 1.9 56.0 0.5 56 2.7 55.7
240-269 2.4 59.2 2.4 51.6 2.7 58.9
270-299 3.8 64.3 2.6 64.1 3.8 64.1
300-329 6.8 66.3 4.7 63.5 4.0 73.6
330-357 8.6 72.4 11.5 74.2 10.7 81.8
356+ 69.4 82.8 70.8 84.3 68.1 85.1
Total 100 75.4 100 77.1 100 78.2
Nombre moyen de jours d'adhésion 281.0* + 69.9 287.0* + 70.5 291.2* + 67.8
Base de donnees a e a ance sante privee A (Salarie
ODse c C OVeE e Id ShrS ee de allE C 4 a 3,2%

Wilensky J, Fiscella RG, Carlson AM, Morris LS, Walt J. Measurement of persistence and adherence to regimens of I0P-lowering
glaucoma medications using pharmacy claims data. Am J Ophthalmol 2006;141:28-33.

Figure 2 : Deuxieme étude
T —



Dans une étude américaine, un travail original qui n'était pas basé sur les déclarations
des patients mais sur les données fournies par des assueurs prives qui remboursent les
medlcaments (Figure 2) Ces assureurs regardalent au niveau des pharmaues le nombre

“eebi” y>Voe A «A A «>A oiA «>17i71A «i”>>"1 O7i OA]I e
“>1""ia 0~ 1A>"1i“i"1 >0iv O~ y>Voe” “i"AOie] A~ " UeOA 1A>"1i «
vous devez aller a la pharmacie 12 fois. En regardant les registres des assurances santé aux
1-,] i7" “ebi™™i "« b > C]l n] ™ y>Ve A ud” A"l «AA V..>pdi >~
moyenne il y a 8 ou 9 mois de traitement qui sont délivrés pendant une année. Méme si on
AD««oeAi pOi i «>17i"1 OI7«"Ai «iA y>Ve A "j+"UAjA] & iAl AxA
{ “0"A «>A >~ A>"A 1A>"1i*i"1] V>A >0iV n 0 ™ y>Ve A e~ «i0
12 mois.

iRl 071 >O1Ai v>Xe™ "%>««AjV iA «¥%eLAiAU>"Vi 1...jA>«i01

premiere étude.

Il'y a des études Européennes ou Francaises tout afait comparables. Si on regarde les études

des assurances privées ou de l'assurance maladie ernFrance, on voit que I'indice de couverture
thérapeutigue montre qu'’il y a rarement 12 prises e n pharmacie. Et si on regarde en pharmacie

«iA y>Ve A je"UAjA] ~» "¥eb > «>A >AAia Vi joUA>"Vi «eOA Ve
traitement.

100 Groupe 2 : B Adhérents
groupe avec 2 collyres M Moyennement
60

adhérents
40
20 -
0

Tous les 2 Criteres
patients collyre  combinés
(répondant
alaPG
et l'autre
collyre
adjuvant)

Groupe 1:

80 groupe avec 1 collyre

Peu adhérents

% de patients

62 sujets GPAO/HTO sous monothérapie ou bithérapie

IQPKVQTKPI ANGEVTQPKSWG FG NoWVKNK

Adherence in glaucoma: objective measurements of on  ce-daily and adjunctive medication use. Am J Ophtha  Imol. 2007.

Figure 3 : Troisieme étude
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Si on s’intéresse a une étude impliquant l'utilisation d’'un capteur électronique discret placé

"STA ei y>Vee© T @Fguedb Ail «>1717T A>U>"T pO0¥%e” uo>"1"w>"1] pO %
dont il utilisait son collyre. Il était motivé, malgré cela, on se rend compte qu e souvent les
collyres ne sont pas mis compléetement.

Sur I'histogramme, en noir la proportion de patient s adhérents au traitement (faisant 0 a 2
erreurs de dosage), en gris foncé les patients moyennement adhérents (faisant 3 a 5 erreurs de
dosage), et en gris clair les patients peu adhérents (faisant plus de 5 erreurs de dosage). Pour
les patients avec une seule goutte par jour, 60 a 70% des patients suivaient correctement leur
traitement contre 20 a 30% des patients qui était m oins assidus. Pour les patients disposant de
2 collyres, I'observance était plus compliquée avec 50% des patients adhérents qui mettaient
toujours leurs gouttes, et 50% des patients qui ne mettaient pas ou peu leurs gouttes.

C’est une autre approche, un peu plus objective, qu i ne se basait pas sur les déclarations des
patients ni sur les données des registres des assuances santé, mais basée directement sur un
moniteur qui enregistrait I'instillation des collyr es.

Sans aucun doute, les oublis, les effets secondaires, les traitements pas toujours disponibles en |

«..>A“>V7i] «i Veex]l O TA>71i“iI71] > Ve lA>""1i 1A “O¢l"«*iA }eOl
o> UO0i il “i Ai “"AT pOi «i TA>TTi*iI"T "%iAl «>A ivwV>Vi] vee™l uOi
Ssuivi.



Les objets connectés pour améliorer I'observance
Il'y a des méthodes pour améliorer I'observance thé rapeutique.

La premiere méthode est ce qu'on appelle les objets connectés : similaires au téléphone, au
capteur de lumiere, capteur de présence dans les maisons. Dans le domaine de la santé et
AciV wpli“i“i ">"A i "e“>""i "0 }+>0Vee“i] VXIAI i “c”"1iOA «AjA
saura précisément si le patient met les gouttes, a quelle heure, s'il les met bien, s'il ne les met

pas. Ce qui permet de revenir vers le patient et lu i dire gu’on voit qu'il ne les a pas mises 2 ou

3 fois par semaine, que le week-end il ne les met pas. Est-ce qu’il y a un souci ? est-ce que le
«..>A*>ViT 07 > Te” ) AOvwA>““i"T T iAT£Vi pOi UeOA >0ia “iA iy
uOi UedA >0ia “iA “vwVvOeijA D 81"« AiA «i y>Vee~ |

4 Capteur + Smartphone et appli (en cours de développ  ement)
En temps réel réception des données d'instillations via Bluetooth sur le smartphone des patients

A e R

‘;’\I Instillation de la goutte,

{ A

soumbade 14 e =/ quantité

i ] ot
>E))) ..3,. Date, heure, temps
2

entre instillations

i | y ) S i
- - s i @ *eA'l"ee”™ "0 y>Vee
- 2 ‘\ -
9 ° Flacon o @ Score d'adhérence
EasyGrip® \ /

L'alliance d'un dispositif connecté compatible avec le systéme d'administration de gouttes
Easygrip® et une application mobile

Figure 4 : Capteur + Smartphone et appli

Ci-dessus, un exemple de capteur développé par un | aboratoire Francais (Figure 4). Le capteur

en cours de recherche (non disponible a ce jour en France) enregistre les données, qui sont
ensuite transférées vers le téléphone du patient et générent un rapport. Il peut étre partagé

>UiV e¥he«..[>e e} Ali] 0" «iA“ill>"T i UjA WiA A" oi «>[7i"] >



CONNECTDROP Report - Treatment follow-up

Report generated on the August 2021, 28th Page 1/1

User identity: Patient 1

Penod covered by this report © July 2021
Total cort of of reguiered trops 1100
ot of days, with Dusihoot Ureatment: 31 doys 11
JULY 2021

Compliance with drops dosage
“§"*2 drops AM + 2 drops PM"

A ANE_SEEEEE_EEEEN___SEEEEEEEEEEER
A 6 5 E :

July 2021

) IR EEEEE EEEEEE - -E-EEEEEEEEEE

Cotor ot o each bt

B s M i ]
Other compliance indicators
@ 8hours min. interval 1 Vertical bottle position
o0eoc T [ osioc U
0% ko 0 day l 5% ko S drops

Figure 5 : Rapport de suivi Connect Drop  © a partager avec 'ophtalmologiste du patient
aprés accord du patient

Exemple de rapport pour un traitement d’'une associa tion de 2 principes actifs. Ce collyre se
met 2 fois par jour. Si le collyre est mis 2 fois par jour de la bonne fagon, la frise chronologique

présente 2 carrés verts, s'il n'est mis qu’une fois par jour ce sera un carré jaune, s'il n’est pas
du tout mis ce sera un carré rouge. Sur ce calendrier avec les jours et un mois de traitement,

globalement ce patient suit bien son traitement dan s 74% du temps. Dans 26% du temps il est
i~ AeO0}i] A"} w>"1 pO% e i AO"T «> Al fhif bienNasgmaine, midis phS bien
ei Uiizti™] V%iAT 0" «Acewes pO%e”™ AilAeOUI Aj}Oe"mAi“iTl®

Pour le patient, ces mesures sont tres intéressantes. Son ophtalmologiste peut lui dire que
son traitement est bien suivi, moyennement suivi ou pas bien suivi. Avec lui, les obstacles sont
WA «iATTT>TT T%> et e AiA «%eLAIAU>TVI 1. jA>«iOI"p0i°

Malheureusement, ce dispositif ne sera pas commercialisé en France.

Cependant, il ouvre la voie a de nouvelles perspect ives pour améliorer la prise en charge du
glaucome. Au-dela des traitements, 'amélioration d e 'observance est désormais une piste
explorée par les laboratoires.



e b > "Y%>0IAIA “ji...ce’iA «eOA pO>"1"wiA] “celi>“*i"l 1Ol Vi uo
Une société Francaise CurecalP développe une application sur le téléphone pour am éliorer
I'observance. L'application offre plusieurs fonctionnalités, dont la fourniture d’'informations sur
le glaucome au patient, via des liens, des vidéos et des articles.

6 oo Caree R

. Votre cabinet [#a
d'ophtalmologie
2032 - - »
ol

- Qu'est-ce que le glaucome ?

Le glaucome est une maladie de I'eeil

e dla ion progressive du
nerf optique, le plus souvent causée par
une pression trop importante 3 lintérieur
de I'ceil. Cette pathologie constitue la
&viaz do Bre sur un Goran dans Tobscy- seconde cause de cécité dans les pays
ite. Pour phus de corscils développés. A ce jour, des traitemaents
Ditos e /NG permettent de stopper son évolution
mais ils ne permettent pas de restaurer

Ia vision lorsque la maladie est déja
évoluée. Le dépistage précoce du
glaucome est donc primordial.

‘Le glaucome est une maladie oculaire
‘associée A la destruction progressive du
nerf optique sous l'influence de plusieurs
factours. Le plus fréquent de ces facteurs
est I'hypertonie oculaire, c'est & dire une
pression trop importante a lintérieur
I'ail. L'atteinte visuelle causée par

Figure 6 : Contenus éducatifs

On sait que, communiquer des informations au patien t améliore I'observance. Un patient qui
connait les risques, les traitements du glaucome, les effets secondaires, mettra mieux son
traitement.

%>01Ai «>A1] 0" AceLoel Voe"UiAA>1"e@™"is L>Aj] AOA <% "liee " }i"Vi
du patient, fonctionnant par sms. Le but est de rép ondre a toutes les questions du patient.

Rappel de prise
Rappel de suivi

200327 -T-
2032+ -l T - ( C-- ()
< e > B CuraCal
CumCat |

Bonjour Caine, Avar-vous un rataement
Bonjour Céine. Cans e cadrwe de votre. £ Cours pour vos problémes oculains?
UL, Mercl de reponare a ces Quelgues

trastement s votre Qualité de vie ©
nos o ciNg

Je peux vous aider & mieux sulvre voire
traiterment,

Marci Célne. Vos donnees sont sounalies-vous metire en
transmizes a votre madecn et permettront pace Ges rappeds par SMS 7

endee-vous avec s Dr Dessod a i
camain & 930 au 83 avenus du Basel,

75011 erarée nord. N'outilez pas votre A QUEDE NEURE SOUNBINEZ-VOUS SV o
care vitake. Le port du masque est rappel 7
chigatoire dans votre centre. Pour une
Anruton appeler b (405738450 -
V—r—xr——nl

Figure 7 : Evaluation de 'observance - Motivation/  renforcement positif - Alertes et rappels
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On peut méme programmer des rappels, par exemple lu i dire « je prends (nom du collyre) une
goutte tous les soirs, envoyez-moi un sms et rappelez-moi a la bonne heure que je dois prendre
le traitement ».

Les informations données peuvent étre partagées avec le médecin.

8 20:327 -
< c
CureCall
-
a3
3 C S#ine, Avez-vous un traltement
Cat pour vos problémes oculaires?
Ous oubiié de prendre
‘vorre mecicament 7
ous aider & mieux sulvre votre
a 4, souhaitez-vous metire en
s rappels par SMS 7
Depuls la camiére consutation,
avez-vous été an panne de méidicamant 7 q

g heure souhaitéz-vous avor le

Wous est-ll amivé de prendie votre
tranement avec retard par rapport
a 'heure habituelle 7

“oubliez pas votre piluse oy
@ =i
sidienne durant votre repas -

Figure 8 : Auto-questionnaire Observance - Informat  ion du praticien

Des questionnaires sont envoyés auxquelles le patient peut répondre. Les réponses peuvent

étre partagées avec le médecin. Selon les réponses, il peut par exemple revoir le patient
«eOA T21] “ee "WiA «i TA>"1i*i"1] v>"Ai 0" V..>“« U"AQic0o %iAl lcel
ameliorer et optimiser le traitement.

Disposer d'informations, de questionnaires et de la possibilité de partager ces données
avec son médecin contribue a améliorer 'adhésion au traitement. Cette application pourrait
également étre couplée aux objets connectes.

Concernant les objets connectes et les applications, des questions ne sont pas résolues : est-
ce qu'il faut les donner a tout le monde, est-ce qu'il faut les proposer aux patients qui ont des
facteurs de risque de mauvaise observance, est-ce qu'il faut les proposer aux patients qui en
font la demande, et qui sont motivés ?

> uOiAi"e™ "0 w™>"Vi“i"l Ai «eAi j}>«i“i"1 \ Vie> AiA>tlf ¢ Aj“
AV’ >ei] «A"A i V..>A}i «>A «iA .7« 1>0Y] D +> V..>A}i "0 «>I
pharmaceutique ? A ce jour, aucune réponse n'a été apportée. Des fabricants demandent &

la sécurité sociale un remboursement. C'est en cours de développement et ces méthodes
arriveront dans les années a venir.
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Sans aucun doute elles sont intéressantes. On sait que la non-observance est un écuelil

"t Al>TI] «iOTEkIAL i «Ai“"iA jVOiTe D «%ivwV>V'lj "0 TA>"Ti“i~
A>T u0% e b > "iA ®OL*"A] pOi *iA «>17i"TA "1 "iA “"vwVO-IjA
unidoses ne sont pas toujours faciles a utiliser. Il y a des solutions qui sont développées
«@OA > iA D +¥%>««Ai"I"AA>}i] «cOA >7iA D %O« "A>1"e”™ "iA
TA>"Ti*i71] «@OA ""Ai @0 pO>"1"wiA pu0>"" Vie> "%> «>A jlj “"A° /a
mieux savoir comment les patients utilisent le traitement et pour les patients savoir comment

les utiliser, donc pouvoir améliorer la prise du traitement.

2) Echanges avec les participants : session questio ns/réponses

Je mets une goutte le matin a 7h, une goutte le so  ir a 19h, mais il m'arrive de ne pas
pouvoir respecter ces 12 heures d'écart, surtout I’  heure du soir. Il m’'arrive de la mettre
une demi-heure avant ou parfois 2 heures apres. Est -ce gu'il y a des conséquences sur le
glaucome ? Faut-il respecter impérativement ces 12 heures d’écart entre les 2 gouttes ?

Sion met 2 fois par jour, c’est parce que la durée d’action est relativement courte et on conseille
d’avoir 12 heures d’écart entre les instillations, par exemple 8h et 20h, 8h et 21h. Jusqu'a

1 heure d’écart ce n'est pas trop génant. Si on a 3 a 4 heures d’écart, c’est un peu embétant
V>A i" w™ i "OAji "o b > 07i «iAli “%ivwV>V'ij° OApO%D £ ...i0OA|
«OApO%D O ...i0AIA V%Al i"VoeAi ToeejA>Lei il >0f ieD 00~ «iA™ i~
irregulier, il peut y avoir un effet sur le contrdl e de la pression et éventuellement sur I'évolution

du glaucome. On peut étre rassurant en disant que si c’'est 30 minutes a 1 heure d’écartily a
«i® “Yivvil AOA «%ivwV>V'ij°

Sic'est 24 h, 'écart est le méme ?

Un traitement donné toutes les 24 heures est un traitement dont la durée d’action est plus
longue. Typiquement, ce sont les prostaglandines qu i généralement se mettent le soir, s'il y
a 1l a2 heures d'écart ce n'est pas catastrophique. Les prostaglandines qui se mettent toutes
les 24 heures, l'effet est un peu plus long, la tol érance est encore un peu meilleure, méme si
on va jusqu’a 2, 3 heures, globalement il y a peu d 'effet délétére. Par exemple si le soir vous
la mettez a 20h et le lendemain a 22h, normalement il n'y a pas d’effet sur le traitement. Il y a
une certaine tolérance pour les traitements qui se mettent toutes les 24 heures, la tolérance est
encore un peu plus grande que les traitements qui s e mettent toutes les 12 heures.

12



7P fCEQP CW DQWV FoWP OQKU PoGUV RCU XKFG FW VvVQYV
fCEQPU CW NKGW FG FQW\G FCPU NoAVWFG RTAUGPVAG
I'utiliser au lieu de le jeter, non ?
eA“>ei“i"l ">"A «iA y>Ve~ A] "¢ b > 0" «i® i “>A}i] “k“i A® O
«>Av>"Ti1"T Ace™ TA>Ti“i"] i y>Vee™ «i0l "0AiA 0" «i0 «<OA %0~
jours supplémentaire). Il peut gagner quelques jour s mais cela n'explique pas totalement. Si
quelgu’un va 7 ou 8 fois en pharmacie par an, c’est vraisemblablement qu’il ne met pas son
collyre tous les jours. A l'inverse, il y a des personnes qui ont du mal a mettre les gouttes, qui
“i11i"1 0 ®O0 T }aeOlliA >0 «"i0 “%i~ “illAi p0%0O~i] ieeiA "1 U™ ji/
“oe"A] «iA ceL*"}i>"1 D Ail"AiA O~ >01Ai y>Vee™ i” «..>A*>V"j°
La notice qui accompagne les collyres dit qu'ilne  faut pas les garder plus de 4 semaines.
50KN GP TGUVG FCPU NG fCEQP RGWV QP EQPVKPWGT ¥ NGU W

Théoriguement c’est 4 semaines apres ouverture. Un petit dépassement est probablement peu
A"AuOj A" «i y>Voe™ "%> «>A jij iY«eAj D O7i 1li*«jA>10Ai "i «eOA
pas touché son ceil. Si on touche les cils ou la conjonctive, des bactéries peuvent contaminer le
y>Vee ] "¢ v>0l “@"V i V..>"}iA 1ceOA «iA On «0OAA"

5K NC IQWVVG GUV OCN VQODAG FCPU NoyKN GUV EG SW
qui peut entrainer un surdosage ?

Il n'y a pas de risque de surdosage, car si vous mettez 2 ou 3 gouttes, le surplus va s'écouler
en dehors de I'ceil. Si vous mettez une goutte qui e st bien tombée dans I'ceil, pas besoin d’en
mettre plus, si elle est tombée en partie en dehors de I'ceil, ou si vous pensez que ce n’est pas
bien tombée dans I'eeil, n’hésitez pas a en rajouter une autre goutte.

O Je suis mon traitement trés régulirement, je mets  un rappel sur mon téléphone

pour pouvoir respecter les heures. Ce qui m'ennuie,  ce sont les effets secondaires, je les

ai pratiguement tous. J'ai un agoniste alpha-2 adré  nergique matin et soir une goutte dans
EJCSWG yKN GV WPG RTQUVCINCPFKPG NG UQKT WPG IQWVVG |
d’effets secondaires, le plus ce sont dans les arti culations, les tendons, des pertes de
OAOQKTG FGU OCWZ FG VEVG NG OCVKP FQWNGWTU FCPU N
UGEQPFCKTGU UQPV FKH,EKNGU Y4 UWRRQTVGT 1W LG UWKU C
deviens aveugle, quelle alternative, en sachant que  jai eu plusieurs collyres différents ?

De mettre un rappel sur le téléphone c’est une bonn e remarque. C’est un bon moyen en
mettant une alarme récurrente si on a des problemes d'oublis. Sur les effets secondaires,
plusieurs médicaments en ont plus ou moins, avec un agoniste alpha-2 il y en a beaucoup, avec
la prostaglandine il y en a moins. |l faut en parle r avec votre ophtalmologiste, parfois on peut

changer de traitement, parfois on peut faire du las er, parfois on peut alléger le traitement. Il ne

faut pas de soi méme arréter le traitement. Il n'y a pas de fatalité a avoir des effets secondaires,
il y a souvent des possibilités d'alternatives, de changement, d’essai d’autres molécules, d’essai
d’autres classes thérapeutiques comme le laser pour alléger le traitement. Les effets secondaires
sont tres fréquents, il est rare de ne pas en avoir. De continuer, de ne pas continuer est une
question souvent posée, il y a des patients qui arr étent, qui mettent leurs gouttes seulement

de temps en temps, il ne faut pas le faire mais en parler a votre ophtalmologiste.
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'UV EG SWoOKN [ CWTCKV FGU JQTCKTGU RNWU CFASWCVU RQ
'P ETQKUCPV CXGE NC EQWTDG FG NC 2+1 UWT JGWTGU R(
de mettre a 8h au lieu de 10h du matin ?

Oui tout a fait, on a un rythme circadien de la PIO , physiologiguement elle est plus élevée

> "O7T il Teel>* i"l i~ w™ i O] ei “>Y 0" Al iT1Ai 1. il x.. °C
i~ w” %>« AmATT T Q1 CjLOT Vi A Ajic A “jCCV>UiITTA @”l O7i V..
heures d'instillation. Les bétabloquants sont recom mandeés le matin car les bétabloquants
sont actifs sur le systeme sympathique qui est actif la journée. A l'inverse, les prostaglandines
sont recommandées le soir entre 20h et 22h parce que le pic d’action est 12 heures aprés
I'instillation. En la mettant le soir, le pic d’act ion est au petit matin au moment du pic de la PIO.

e b > L%" 0%i A> Ae” AV iTI"wpOi D ViA ...eA>"AiA "% Al ee>]"C
«VA i *" @0 "iA yOVIO>1"e"A VAV> Ti"TiA Tie> x e

OFN &CPU NG ECU FoWPG DKVJATCRKG RTQUVCINCPFKPG GV C

Quand on a une bithérapie sous forme de médicaments sépares, on met le bétabloquant

le matin et la prostaglandine le soir. Si c’est une bithérapie sous forme d’une combinaison,
V%iATED: "Ai «iA O “ceejvVO«iA "> A «i “k“i y>Voe~] e~ Ai V>ei AC
o> «*OA ivwV>Vi] +> «AeAlI>}e>""""i] «>AVi u0i «iA «AeAl>}e>"""
bétabloquants.

OF] 2CTOK NGU EQODKPAU GUV EG SWG EGTVCKPU QPV OQKPU

jeeiA uO”™ @7l i «eOA “%ivwV>V7Ij il “e™"A “%ivvilA AiVe ™ >~
prostaglandine + bétabloquant par rapport aux combi naisons : inhibiteur de I'anhydrase
carbonique + bétabloquant. Parmi ces combinaisons, celles qui sont sans conservateur ont
moins d’effets secondaires que celles avec conservaeurs.

,0CK NoOKORTGUUKQP FG UWDKT VQWU NGU FAUCITAOGPVL
,0CK VGNNGOGPV OCN % EGTVCKPGU RCTVKGU FG NoARCWN
EQTVKUQPG FG EGU KP,NVTCVKQPU PG RQUG V GNNG RCU FG
de cataracte et glaucome m’a dit d’attendre 1 mois apres I'opération. Y a-t-il un risque ?

La cortisone par voie orale fait monter la PIO, en collyre elle fait beaucoup augmenter la PIO.

T CTwelA>[Te” Te b o> «iO Vi «>AA>} >TA of A>7}] TAmMA «iO i «>AFf
"o b > «iO i ATApOIi°® -7 UeOA >Uid «*OATIOAA ""welA>1"e"A Aj«]
oculaire souvent, si elles sont éloignées, normalement il y a peu de risque.

Est-ce qu'il y a une vidéo pour mettre correctement les collyres ?

Il'y a des vidéos sur internet, notamment la SFG et 'AFG avaient fait des vidéos. On peut
les trouver sur Youtube en tapant « instillation de s collyres ». Egalement sur le site de 'AFG :
https://www.associationfranceglaucome.fr/comment-bi_en-instiller-son-ou-ses-collyres/
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Quelque fois, une grosse larme arrive dés que je mets le collyre, je crains que le
collyre parte avec cette larme.

Avoir un larmoiement apres avoir instillé les goutt es c’est assez fréquent. Normalement cela ne
va pas enlever le collyre, il en restera dans votre ceil.

Est-ce qu’on peut mesurer la pression sur 24 heures ?

C’est compliqué, il y a des lentilles pour le faire , elles sont expérimentales, non utilisées en
pratique. Des laboratoires du sommeil et des servic es d'ophtalmologie font des courbes de
pression. Globalement ce n’est quasiment jamais fait.

On peut faire les courbes diurnes (la journée) jusqu’a 17-18h I'apres-midi, mais la nuit c’est rare.
Cependant, il y a des laboratoires qui développent des méthodes pour faire des auto-mesures
de la PIO. C'est le patient lui-méme qui a I'appare il pour mesurer la pression (le tonométre)
chez vous. A ce moment-la, vous pouvez faire les mesures la nuit et les montrer a votre
ophtalmologiste. Notamment un laboratoire avec I'lc are Home, la mesure n’est pas toujours
facile a réaliser, vous obligeant a vous lever et perturbant le sommeil. Il y a des limites a ces
mesures.

. C VKN WP NKGP GPVTG EQNN[TG GV FADWV FG UWTFKV

Non, il N’y a pas de lien entre glaucome et surdité . Il n'y a pas de collyre anti-glaucomateux
connu qui entraine une perte de l'audition. Si vous avez une perte de |'audition ce n’est pas un
effet secondaire d'un collyre.

Est-ce important de garder les pochettes fermées des collyres en unidose ?

Il faut suivre les instructions de conservation de la notice. L'exposition a la lumiére ou a la
chaleur peut dégrader certains actifs..

2QWT AXKVGT NG FGUUAEJGOGPV FGU [GWZ LG OGVU F
2 instillations, je mets aussi du sérum physiologique, mais j'ai lu qu'il peut assécher les
[GWZ %% NC NQPIWG 3WoGUV EG SWG XQWU GP RGPUG\ !

" UeOA >0ia "iA «>A“iA >AI"wV ieeiA] O17« AiateiA V>A ieeiA Ace”I
Une goutte de sérum physiologique hydratera I'ceil ¢ ar c’est un liquide, mais au bout de
HOispuOiA “""OliA] V%IAT «>A1"° (A «>A“IA >AI"wV ieeiA AiATITT «o
heure a la surface de I'ceil.

" U OA >Uia "iA VoeeePAIA >7171}e>0Ve@“>1i0Y il “iA «>A“IA >Al™n
d’heure d’écart entre les deux, ne les mettez pas e n méme temps. Si vous mettez une goutte
i VaeeebAi >7171}e>0Vee“>1i0Y il «OAlI >«AmA O7i }aOlli i «>A“j :

collyre anti-glaucomateux et il y aura moins d’effe t de la premiére.
Quelques conseils : se protéger du soleil, pas trop de climatisation, pas trop de chauffage.
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Est-ce gu'il faut vraiment appuyer les coins internes des yeux pour éviter que le
liguide passe dans le sang ?

Oui, c’est bien si possible. Cela n'a pas un effet radical. Si vous ne le faites pas, ce n'est pas
catastrophique. Dans les vidéos, on le recommande, la compression diminue le passage dans
les fosses nasales. C’est un plus, ¢ca diminue les #ets secondaires.

2QWXG\ XQWU TCRRGNGT EQOOGPV UBSWPQEWTGT NoCRF

L'application Curecall® peut se demander a votre médecin. A voir avec I'AF G si vous pouvez
étre mis en relation avec Curecall®. Les retours sont bons, c’est apprecié, il y a encore des
limites, notamment les réponses aux gquestions ne sont pas toujours précises et parfaites, le
développement continue. A I'époque, ce qui était ap précié c’étaient les vidéos, les liens de
contenus thérapeutigques.

5K QP UG HCKV NoCXQECV FW FKCDNG RGWV QP RGPUGT
FG TGODQWTUGT NGU EQNN[TGU UK CXGE NGU FAVGEVGWTL
RCVKGPVU PG UQPV RCU UWH,UCOOGPV CUUKFWU % OGVVTG

Aux Etats-Unis, certaines assurances santé demandehau patient de prouver qu'ils utilisent
bien les traitements. En France Iégalement ce n’est pas possible.

+N [ C WPG RQWUUAG FG RGVKVU RQKNU CW EQKP FG N
lors de l'instillation des gouttes. Est-ce di aux gouttes ?

C’est un effet indésirable des prostaglandines, évitez d’avoir une goutte qui coule sur la peau.
Si c'est le cas, essuyez la goutte avec une comprese ou un mouchoir. Un traitement a base
de prostaglandines qui coule sur la peau peut donne r a long terme des cernes ou une petite
pilosité qui pousse autour de I'ceil.

7P DTQPEJQFKNCVCVGWT DAVC OKOAVKSWG GV CWV
peuvent-ils aggraver le glaucome?

Un bronchodilatateur béta-2 mimétique n’a pas d'eff et sur la pression. Cependant, toutes

les inhalations contenant des corticoides (les noms de médicaments avec la racine cort), font

monter la PIO. Il y a des études qui montrent gqu’il y a un passage. Par exemple : si je fais de
I'asthme d’effort, et que je réalise parfois des in halations, il est possible de remarquer des

particules/dépots sur le visage et la conjonctive. Le passage n’est pas majeur mais si on a des
inhalations régulieres et souvent, il y a passage au niveau de la conjonctive ou par la muqueuse

nasale, la sphére ORL avec un petit effet sur la PD.
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'UV EG SWG NGU EQNN[TGU QPV WPG KPEKFGPEG UWT N

Tout a fait. Quand vous mettez une goutte, tout ce qui ne rentre pas dans I'ceil passe par le
canal lacrymal vers les fosses nasales entrainant me sécheresse nasale, pouvant favoriser les
saignements. C'est un effet secondaire classique des collyres contre le glaucome. Si vous avez
cette sécheresse, comprimez bien les coins lacrymauwx, vous réduisez le passage et les effets
secondaires.

5K EoGUV NG EQPVTCKTG UK EoGUV NG PG\ SWK EQWNG

C'est possible, les collyres peuvent aussi entrainer une rhinorrhée, mais c’est moins génant et
plus rare.

Est-ce qu'une prescription de cortisone en chirurgie post cataracte a un patient
INCWEQOCVGWZ GUV WPG RTGUETKRVKQP JCDKVWGNNG !

"O” VY%IAT "eA“>e° +0>"" "e b > 0" }e>0Voe“i] " UjA wi L™~ o> * "
peut augmenter.

JNCPFGU FG OGKDQOKWU DQWEJAGU yKN FGUUAEJA Sw
SeOUI"l @™ O1"«"Ai «iA +>A*iA >AI"wV iseiA® "~ «iOl >OAA” v>"Ai "
compresses chaudes pour déboucher les glandes, plutét le matin. C’est un traitement a faire

a vie, ¢ ‘est un probleme récurrent. Les masques chauffants peuvent étre une alternative aux
compresses chaudes.

'PVTG EQNN[TGU EQODKGP FG VGORU FQKV QP CVVGPF’
15 minutes au minimum.

Lors de I'hospitalisation de ma mére, le traitement anti-glaucomateux a été trés mal
suivi pendant 2 a 3 semaines. Est-ce que cela a un impact sur le glaucome ?

Oui, ce n'est pas bon d’interrompre le traitement p lusieurs semaines. Sur un glaucome débutant
modéré, il N’y a pas trop de conséquences, mais sur un glaucome sévére cela pourrait avoir des
conséquences délétéres.

17



e Enquéte de la Société Francaise du Glaucome (SFG)

La SFG réalise une enquéte sur I'observance des tratements par les patients a partir d’'un
questionnaire anonyme destiné a savoir comment sont appliqués les traitements, quels sont les
@LAI>VeiA Ai"Ve“TAJA ">"A «% 01"« A>1"e™ "iA y>Ve A il 0" eAil
Ve 0 " pbiA >0Y v>LA V>"TA «iA “"vwVO«ljA Ai"Voe TAjiA «>A «iA
y>Vae A il “eeAilliA°

*eOA «>AI"V «iA] "« AOvwi i Ai Ai""Ai AOA «i «i" AO"U>"1 \

L Il«AVEEveA“A°cevwVi°Ve“ E«>} AEAIAce ™ Ai«>}i®
aspx?id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAE
ZaRIIMIUMDdIVOO5NEFLVYDFBWVNUN1ISMO5NMKEZzVS4u&originfRCodeé&route=shorturl

@O i y>A.iA i +, Vae'i ti «%"*>}i VI iAAeOA \

Et si vous pouviez
participer au
choix de votre
traitement ?

uestionnaire sur les Préférenceas

e 'alente Glaucomateux
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LES CONCEPTS
« PATIENT PARTENAIRE, PATIENT EXPERT » :

2 témoignages

1) Le témoignage de Liliana

Ce premier témoignage est celui d'une patiente part enaire, Liliana de I'Hopital des 15-20. Elle
nous parle de son glaucome, de sa formation en tant que patiente partenaire et comment elle
exerce ce partenariat patient.

Histoire de la maladie de Liliana

Liliana 61 ans, est atteinte d'un glaucome bilatéra | depuis la naissance. Elle a été opérée tres
tot a I'age d'un an et demi. La chirurgie a tres bi en fonctionné, mais des années plus tard a
I'age de 23 ans, une chute sur le verglas, sa téte a frappé le sol et suite a cet accident la PIO
a beaucoup augmenté et la vision se dégradait de pl us en plus. 6 mois plus tard Liliana est
venue en France pour se faire opérer a nouveau a LaFondation Rotschild. L'opération s'est
bien passée, sa vision s'est améliorée a 4/10éme, le glaucome s'est stabilisé durant plusieurs
années mais avec des problemes de cornée nécessitart une greffe en 1992. En 2009 elle a un
décollement de la rétine de I'ceil droit et elle sub it plusieurs types d'interventions, et a nouveau
la cornée. Ensuite elle est victime de plusieurs petits accidents (porte de I'ascenseur, coup
de coude, choc du front sur la poignée d'un caddy d e supermarche). Le choc sur la poignée
O V>"b > WAAOQA] o> LOeei i WelA>170™ "i o¢ "o "A@™I] ieei > O
Elle a été opérée 10 fois suite a cet accident sans succes, et Liliana a perdu la vision de cet
ceil. S'agissant de I'ceil gauche, une vue de 1/10¢™ a été sauvegardée précieusement depuis
30 ans jusqu'a aujourd'hui.

Liliana est devenue patiente partenaire a I'hopital des 15-20, car on lui a proposé de I'étre, du
fait de I'histoire de sa maladie et de son expérien ce en tant que patiente. Elle est présente a
I'hdpital pour le moment un mercredi sur 2, mais ce sera plus par la suite. Elle assure aussi une
permanence a l'Institut Saint-Louis (centre de réadaptation suite a la malvoyance). Si besoin,
elle reste en contact téléphonique de 9h a 17h avec les patients qu'elle accompagne.

Comment devient-on patient partenaire ?

On devient patient partenaire apres une formation a la faculté de médecine de l'université

Sorbonne avec les professeurs de I'hdpital des 15-20, les professeurs de luniversité, les
médecins du travail, l'assistante sociale. Cette formation a pour objectifs de former des patients,

du fait de leur expérience, a I'accompagnement de p arcours de soins des patients dans un
établissement hospitalier.
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Elle permet :

- D'acquérir, d'approfondir les connaissances, l'orga nisation des soins, l'optimisation des
savoirs expérientiels dans le domaine du glaucome.

Ti Ai"veeAViA «iA Vo «jli"VIiA Vee““O0~""V>1"e " iesiA >0 «Acewl %0
- De participer a I'amélioration de la qualité du par cours de soin a chaque étape.

Ce> wT i s> veeAt>TTe™] 07 VIAT WY1 Al jerUA] «>A + 07 0iAAT]
Que fait le patient partenaire au 15-20 ?

Au 15-20, Liliana est un intermédiaire entre le patient et les eques smgnantes (medecms
WA MAIA® il > “"""ATA>I"UiA° eei > oA Voe“«jli"ViA «eOA ~

de sa vie avec la maladie au quotidien. Elle donne des informations et accompagne le patient
durant son séjour a I'hépital, pendant et aprés son intervention chirurgicale, s'il doit subir une
chirurgie, lors d'une consultation si besoin. Si le patient est malvoyant elle peut l'informer
sur son handicap, sur les démarches administratives qu'il pourrait faire par des organismes
comme la MDPH, sur la rééducation, 'accompagnement par une assistante sociale ou par des
associations, etc.

Elle anime egalement des ateliers d'éducation théra peutique et de groupes de paroles.

Pensez-vous gqu'il y a une complémentarité entre le  patient partenaire et 'AFG ?

Le patient partenaire est un accompagnant de la per sonne a un moment ponctuel de sa vie
avec la maladie. Il n'y a pas de patient partenaire dans tous les hépitaux et I'existence d'une
association de patients peut prendre en partie ce r Ole de patient partenaire.

2) Le témoignage de Déborah

Le deuxieme témoignage est celui de Deborah qui rep résente I'Association France Glaucome
a I'European Glaucoma Society, elle est experte par I'expérience. Elle nous présente un travail
réalisé avec ses collegues Européennes, expertes canme elle, sur comment les spécialistes du
glaucome peuvent mieux communiquer avec leurs patie nts.

Qu’est-ce que I' European Glaucoma Society ?

La Société européenne du glaucome (en anglais : European Glaucoma Society, EGS) est
une société savante spécialisée dans le traitement du glaucome. Elle est présente dans tous
les pays d’Europe, mais aussi au-dela puisqu’elle compte des membres en Asie (Singapour,
Chine), au Moyen-Orient, en Afrique du Nord et méme en Amérique du Sud. Elle regroupe des
ophtalmologistes de plus de cent nationalités. Tous les deux ans, elle tient un congrés de quatre
jours dans un pays d’Europe différent. Ces rencontres, qui se sont déroulées a Athenes en 2022
et a Dublin en 2024, se tiendront a Bruxelles en 2026. Naturellement, les ophtalmologistes
francais y sont tres présents.
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En 2020, 'EGS a demandé a cing associations europénnes de patients de participer a un
nouveau programme d’échanges avec des médecins. Ce groupe, dénommé « Experts par
I'expérience » (en anglais : Experts by experience, EBE), a été chargé de nouer un dialogue
>UiV CiA A«jV >« AliA "0 }+>0Ve*i] >w™ i “7i0Y Ve“*O0 " ul0iA A
d’étre mieux informe sur les recherches menées et sur les nouvelles thérapies disponibles dans

les différents pays d’Europe.

Ce collectif d'associations de patients, venues de France, de Suede, de Norvege, du Royaume-
Unietd’Allemagne, a été créé en 2022. Notreréle estde faire connaitre les différentes recherches
et expérimentations menées au sein de 'EGS, mais aussi d’encourager et de faciliter la création

d’associations de patients dans les différents pays européens qui n’en ont pas encore. Vous
trouverez ci-dessous les recommandations que nous avons adressées aux médecins cette
année a Dublin.

L'EGS nous a attribué le titre d’experts. Nous sommes ainsi reconnus comme un groupe de
patients impliqués dans leur maladie et ayant acqui s une expertise du fait de leur expérience.
Nous sommes a ce jour le seul groupe de patients a intervenir au sein de 'EGS.

L’Association France Glaucome est la plus jeune etla plus petite des associations de ce groupe
d’experts, mais, parce que nous disposons de bénévo les qui se consacrent a la diffusion et au
partage de leurs connaissances sur le glaucome, nous sommes reconnus en Europe.

Merci a vous tous, adhérents et bénévoles, quinous aidez et nous encouragez a poursuivre
le combat contre le glaucome.

RECOMMANDATIONS DESTINEES AUX MEDECINS

Ce gu'attendent les patients :  que vous leur expliquiez ce gqu’est le glaucome (ne
pas présumer qu'ils le sachent) et quels sont ses dfets sur les yeux.

1. Utilisez SVP autant que possible des termes simpleset courants et assurez-vous
que le patient comprend ce que vous dites avant qu’ il ne quitte votre cabinet.
Précisez dans vos explications le type de glaucome dont il souffre et les différentes
options de traitement disponibles.

2. Faites les suggestions que vous jugerez pertinentes pour ce patient sur la fagon de
vivre avec le glaucome. Informez-le de toute aide a daptée qu'il pourrait recevoir.
Insistez sur I'importance du traitement médical pou r le controle de la pression
intra-oculaire et assurez-vous que le patient comprend que prendre ses gouttes
évitera d’autres dommages.
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4.

. Préparez le patient le plus tot possible a d’éventu elles menaces a venir, telles que

la perte de la vue, I'impossibilité de conduire, le risque que ses enfants héritent
de son glaucome, et d’autres conséquences qui changeront sa vie. Insistez sur
comment et quand instiller son ou ses collyres. Mentionnez les problemes de
sécheresse oculaire, l'interét des collyres sans caservateur et la possibilité de
changer de collyre.

y compris les effets secondaires.

. Parlez aussi des traitements alternatifs.

. Evoquez les liens entre le glaucome et les autres problémes de santé que peut

avoir le patient, y compris la grossesse pour les femmes.

. Incitez le patient a informer son entourage profess ionnel et amical de sa situation.

Expliquez-lui comment en parler aux membres de sa famille, qui pourraient hériter
de sa maladie. Si le patient est un enfant, prenez le temps de parler avec sa
famille.

. Faites savoir aux patients gqu'il existe des associdions de patients atteints d'un

glaucome et des groupes de soutien, et communiquez- leur les autres informations
utiles pour vivre avec le glaucome.
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LA VIE DE LASSOCIATION

-

Participation de I'AFG aux différents événements :

@ Forum des associations a Pessac

Comme chaque année, au moment de
la rentrée de septembre, Anne-Marie
représente 'AFG au forum des associations
de sa ville a Pessac.

23

@ Journée mondiale de la vue

La journée mondiale de la vue, mise en place
par 'OMS est destinée a sensibiliser I'opinion
publique aux problemes relatifs a la cécité et
>OY “jwV7i"ViA U"AQie«iA®

Le 10 octobre, a I'occasion de cette journée,

le Lions Club Brive Doyen, en partenariat
avec le service d’Ophtalmologie du Centre

Hospitalier a organisé pour la 8°™ année une
manifestation dans le cadre des actions de
santé publique qui sont :

- de proposer des tests gratuits de la vue
et de dépister les troubles visuels,

- d'informer et de sensibiliser le grand
public sur les risques de perdre la vue
et l'importance d'effectuer un contrdle
régulier.

Cette année Jacqueline était présente pour
représenter 'AFG.




@ Forum handicap visuel & Angers le 26 octobre 2024

Toujours dans le cadre de la journée mondiale de la vue, ce forum a pour but de permettre au
plus grand nombre de mieux comprendre le handicap visuel.

Des sensibilisations immersives sont proposées, ainsi que la découverte de différents matériels
adaptés et moyens d’accompagnement.

L'AFG était présente a ce forum et Colette a pu expliquer au public les actions de I'AFG pour
mieux faire connaitre la maladie, sa prise en charge et 'accompagnement que I'association
peut offrir aux patients.

¢ Deépistage glaucome a Berck —

France JOURNEE DEPISTAGE DU GLAUCOME
\/ Glaucame

Le Docteur ThibaultRoquancourtetle cabinet —
d’ophtalmologie Hopale, en partenariat .

avec L'AFG et avec le soutien de la mairie Ne laissez pdas e
a organisé le 21 septembre une journée de glq ucome vous

déepistage du glaucome a Berck-sur-Mer. :
pistage du g voiler la vue
65 personnes se sont présentees et 7 P \
suspicions de glaucome ont été révélées. e il 2.9
gratuitement ! ~9

Une belle réussite, qui nous I'espérons est a
renouveler dans d’autres régions.

Le Samedi 21 Septembre 2024
de 9h & 17h
Cabinet HOPALE OPHTALMOLOGIE

45 Rue du Dr Calot & Berck h[][]ale

Ceci gst une journée de dépistage, par conséquent
devueneseraréalisécejour.  ~~ OPHTALM OLOGIE

n examen de vt e jor
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Adresse postale : Association France Glaucome

Hopital Saint-Joseph - Institut du Glaucome - Ophta Imologie - 185 rue Raymond Losserand - 75014 Paris
Adresse mail : assofrglaucome@gmail.com- Site internet : https://www.associationfranceglaucome.fr/
Téléphone : 06 73 58 93 68. Si vous n'obtenez pas de réponse a votre appel, laissez un message, on vous

rappellera.

Permanences physiques

* CHU de Bordeaux : nos bénévoles vous accueillent tous les premiers jeudis du mois de 9h a 17h
Adresse : Centre Frangois Xavier Michelet (CFXM) - Groupe Hospitalier Pellegrin - CHU Bordeaux
(al'entrée, a coté de l'accueil) - Place Amélie Reba Léon - 33000 Bordeaux

» CHU d’Angers : nos bénévoles vous accueillent tous les premiers jeudis du mois de 9h a 17h
Adresse : CHU Angers - Service des consultations ophtalmologiques - Rue Moll - 49100 Angers

 Hopital Saint-Joseph : nos bénévoles vous accueillent tous les deuxiemes mercredis du mois de 10h a 17h

dans le hall d’entrée de I'hopital.

Adresse : Hopital Saint-Joseph - 185 rue Raymond Losserand - 75014 Paris

+ Centre du Glaucome de I'hopital des 15-20 :

Adresse : 28, rue Charenton - 75020 Paris

Pour connaitre les jours et heures de la permanence appelez le 06 73 58 94 48

Le réseau « écoute patient »

Les réseaux « ecoute patient » sont a votre écoute

du lundi au vendredi

de 10h a 12h et de 15h a 17h, sinon laissez un mess age

Vous habitez les régions
Hauts-de-France, lle-de-France, Normandie,
le contact relais patients est :

06 73 58 94 48

Vous habitez les régions
Nouvelle-Aquitaine,

Pays de-la-Loire,
Centre-Val-de-Loire, Bretagne,
Guadeloupe, Réunion, Mayotte,
le contact relais patients est :

06 31 06 61 07

Vous habitez les régions
Auvergne-Rhone-Alpes,
Bourgogne-Franche-Comté,
Grand-Est,

le contact relais patients est :

06 7357 78 95

Vous habitez les régions
Occitanie, Corse,
Provence-Alpes-Cote-d’Azur,
Guyane, Martinique,

le contact relais patients est :

06 49 58 20 43
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POURQUOI ADHERER A 'AFG ?

Le glaucome est une maladie fréquente, affectant plus d’'un million de personnes en France, mais néanmoins toujours
mal connue.

Linformation du malade dans ce cadre est primordiale car, en lui permettant de mieux comprendre les causes et ses
conséquences sur la vision, elle I'aidera a mieux les surmonter, lui fera prendre conscience de la nécessité d'observer
avec soin la prise de son traitement et d’effectuer des controles réguliers.

VOTRE ADHESION ?
6elAi > ...jA @™ AiA> «A"Ai i” Ve A" jA>1"e” "mA AjVi«i“@™ "0 LO«sil"" %> . |2
AivViOAia «>A AileeOA Ve OAA"IA 0 «>A Ve OAA"is« O~ AiXO wAV>e.©

QUELLE EST LA DUREE DE LADHESION ?

L'adhésion a I'association est valable pour une année a partir de la date d'adhésion.

COMBIEN COUTE LADHESION ?

Vous pouvez choisir entre plusieurs formules qui sont ci-dessous :
Ladhésion « simple » est de 10 €. Elle vous permet de recevoir notre brochure d’information du patient ainsi que nos
bulletins d’information trimestriels par envoi numérique uniquement.

Ladhésion « soutien » est de 30 €. Elle vous permet de recevoir notre brochure d’information du patient ainsi que

nos bulletins d’'information trimestriels par envoi numérique uniqguement, et apporte en plus un soutien de 20 € pour

les actions de 'AFG.

Ladhésion « bienfaiteur » est de 100 €. Elle vous permet de recevoir notre brochure d’information du patient ainsi

que nos bulletins d’information trimestriels par envoi numérique uniquement, et apporte en plus un soutien de 90 €

pour les actions de I'AFG.

Les personnes n'ayant pas d'adresse électronique et souhaitant recevoir les bulletins d’information par courrier
FQKXGPV UQWUETKTG % NoCFJAUKQP + UQWVKGP — QW t DKGPHCKVGWT — C,

DEDUCTION FISCALE
Vous pouvez déduire 66% de votre don de votre imp6t dans la limite de 20% de vos revenus imposables.

Si vous étes imposable, 66% de votre don et/ou adhésion & France Glaucome sont déductibles de votre impot sur le
revenu dans la limite de 20% de votre revenu imposable. Par exemple, un don de 100 € ne vous revient qu'a 34 €.

FAIRE UNE ADHESION PAR COURRIER

Envoyez votre chéque a I'ordre de Association France Glaucome et adressez-le a : Association France Glaucome
Hopital Saint-Joseph - Institut du Glaucome - Ophtalmologie - 185 rue Raymond Losserand - 75014 Paris accompagné
du bulletin d’adhésion ci-apres.

FAIRE UNE ADHESION EN LIGNE
Effectuez votre paiement en ligne via la page « adhérer » de notre site internet :
www.associationfranceglaucome.fr/adherer/

FAIRE UNE ADHESION PAR VIREMENT

Demandez le RIB de '’AFG par mail a cette adresse : assofrglaucome@gmail.com S ‘ o
171 Ve« i "i UcelAi e A Ai "i UTAI*i"l iAl D "eOA > AiAAIA «®OA +OAI"wWV>I"v "i Ui/
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Bulletin d’adhésion

Code postal @ ... NVl o e

L= I

Je souhaite soutenir 'AFG dans ses actions et adhé re a I'association pour une année a
partir de la date d’adhésion.

Je choisis la formule suivante d’adhésion :

UAdhésion « simple » a 10 € (pas d'envoi par la poste de tout le courrier que |  'AFG vous adresse)
UAdhésion « soutien » a 30 €

UAdhésion « bienfaiteur » a 100 €

Agir Préserver  préserver
ensemble! sayue! gonavenir!

Votre soutien nous est essentiel et nous vous enre  mercions !

France Glaucome est une association de patients
Association France Glaucome

Hopital Saint-Joseph - Institut du Glaucome - Ophtalmologie
185 rue Raymond Losserand - 75014 Paris

Tél: 06 73 58 93 68 - E-mail : assofrglaucome@gmail.com
Site internet : www.associationfranceglaucome.fr
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