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OBJECTIF DE 'ETUDE

L'etude LiGHT visait a determiner si la trabeculoplastie

sélective au laser (SLT) était supérieure aux collyres
hypotonisants en traitement de premiere intention chez
des patients atteints d’hypertension oculaire (HTO) ou de

glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) léger a modéré.

SCHEMA DE 'ETUDE

LIGHT est une étude controlée randomisée (RCT) prospective,

en ouvert, multicentrique, pragmatique. CHIFFRES CLES

METHODE

Les patients naifs de traitement ont été randomises pour
recevoir soit un traitement laser SLT, soit un traitement par

collyres hypotonisants. Aprés les 3 premiéres années de ans
l'étude, les patients du groupe SLT étaient autorisés a recevoir

un troisieme traitement par SLT si nécessaire ; les patients

du groupe collyres étaient autorisés a passer au traitement

laser SLT en cas d'échec ou d’escalade thérapeutique. 718 patients  Période de suivi

Dans l'étude principale et son extension (a 3 et 6 ans)

'objectif principal etait la qualité de vie liee a la santé .

(QVLS) ; les objectifs secondaires comprenaient le controle
de la PIO, le controle de la neuropathie glaucomateuse, le

controle de la PIO sans recours aux collyres, ainsi que la

necessité d'un recours a la chirurgie. 69,8 % des patients
traités par SLT ont

69,8% |} atteint la PO cible
sans recours aux
S collyres a 72 mois

ILa été démontré que le SLT, en premiére intention, permettait
de contraler la PIO de maniére sure et efficace chez les patients
atteints d’hypertension oculaire et de glaucome a angle ouvert Le groupe traité

léger a modere. par SLT a rapporté

Les résultats a 3 ans de l'étude LiGHT ont montré que 69.8% des ﬁ,";',{:’;f;f';‘e‘t?'s
yeux traités par laser SLT en premiére intention n’avaient pas indésirables que le
nécessité de recours aux collyres ou a la chirurgie et que 56% roupe coll r‘ls
des yeux controlés n’avaient nécessité qu’un seul traitement. sroupe cotyres.

Les résultats de l'extension de l'étude LiGHT a 6 ans ont
conforté les données a 3 ans, demontrant que la majorite des L'analyse coiit-efficacité

patients du_groupe ayant d’abord bénéficié d’un traitement a été favorable au
SLT ont atteint la PIO cible sans avoir recours aux collyres. L @ ® | traitement SLT
(dans le modéle économique du

systéme de soins britannique).



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642022007321
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718 PATIENTS NAIFS DE TRAITEMENT ATTEINTS D’HTO ET DE GPAO
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r[? P10 CIBLE EN FONCTION DE LA SEVERITE DU GLAUCOME ET DE LA PIO INITIALE
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3 921% \1, 356 PATIENTS 362 PATIENTS
: vicyw | TRAITES PAR SLT TRAITES PAR COLLYRES
ans de la population totale 4N EN PREMIERE INTENTION EN PREMIERE INTENTION
Atteinte de la PIO cible’ c 93% : 91,3%
Réduction de [a PIO chezles 28% - 28% Prostaglandines
patients naifs de traitement> - :
Recours a la chirurgie’ : 0 patient . 11 patients J
6 83 % 263 PATIENTS 261 PATIENTS

TRAITES PAR SLT

TRAITES PAR COLLYRES
EN PREMIERE INTENTION

de la population totale EN PREMIERE INTENTION

ans

69.8% : 18%

Yeux sans collyres ou .
chirurgie ® 2XSEIR 86%

N avec recours

N au SLT
Scores sur 'échelle des
symptomes du glaucome (GSS) - 83.6 +-181 g 81.3+-17.3
Progression de la maladie®  © 19.6% . 26.8%
Recours a la chirurgie 5 ¢ Trabéculectomie Cataracte - Trabéculectomie Cataracte
(nombre de patients) : 13 57 : 32

95 /

~N

4 ) N ([ N [

é
~ Le champ visuel des

patients traités par SLT
est mieux préserveé par
rapport aux utilisateurs

\_  decollyres®  /
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Le traitement SLT peut étre
répété lorsque leffet du

Chez un patient déja sous
collyres, un traitement
SLT adjuvant peut
remplacer l'ajout d’'un
collyre hypotonisant
supplémentaire. /

Le second SLT est souvent
plus efficace que
le premier

/ \

\ traitement diminue. /

\

CONCLUSION: Le laser SLT est un traitement siir pour le glaucome a angle ouvert (POAG) léger 3 modéré et 'hypertension

oculaire (OHT), offrant un meilleur contrdle a long terme de la maladie que le traitement initial par collyres, avec une
réduction du recours aux chirurgies invasives du glaucome et de la cataracte sur une période de 6 ans.
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