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Derriere les lunettes :
les acteurs de la santé oculaire

Dans un monde ou la santé oculaire est essentielle a notre quotidien, les métiers de I'ophtalmologie forment
un écosysteme interconnecté, ou chaque professionnel joue un role complémentaire. Pour démystifier ces vo-
cations et souligner l'importance de leur collaboration, nous avons interviewé le Dr. med. Sami Hayek, ophtal-
mologue et chirurgien FMH, FEBO. A travers cet échange, découvrez comment ophtalmologues, optométristes,
orthopistes et opticiens travaillent main dans la main pour préserver et améliorer notre vision, tout en évitant les

pieges des idees regues.  adeiie geins

Quels sont aujourd’hui les principaux métiers qui gravitent
autour de I'ophtalmologie, et comment interagissent-ils au
quotidien ?

Les principaux métiers autour de l'ophtalmologie incluent les
ophtalmologues, les optométristes, les orthoptistes et les
opticiens. Ces professionnels peuvent exercer de maniere in-
dépendante, ou bien s'intégrer au sein d'une clinique ou d'un
cabinet d'ophtalmologie pour une collaboration plus étroite. Les
orthoptistes, en particulier, travaillent en proximité immédiate
avec les ophtalmologues. Ils soccupent essentiellement de la
rééducation des troubles de la motricité oculaire a tout age et
de la rééducation des amblyopes (faiblesses oculaires) chez
les enfants. Les optométristes réalisent des examens de la
vue, évaluent la fonction visuelle et adaptent les corrections
optiques. lls jouent également un role clé dans le dépistage
précoce de troubles nécessitant une orientation vers un
ophtalmologue. Leur expertise contribue a optimiser la santé
visuelle, favorisant ainsi une interaction fluide et quotidienne
qui enrichit la prise en charge globale.

Comment définiriez-vous le réle central de I'ophtalmologue
dans la prise en charge globale de la santé oculaire ?

L'ophtalmologue occupe une position centrale car il est le seul
professionnel a avoir suivi une formation médicale compléte.
Il peut détecter différentes maladies générales gui se mani-
festent par des atteintes de I'oeil comme le diabgte, certaines

Docteur Sami Hayek
Ophtalmologue et chirurgien

maladies inflammatoires. Par ailleurs 'oeil étant un prolonge-
ment du cerveau plusieurs atteintes neurologigues sont as-
sociées a des troubles oculaires. Ainsi, 'ophtalmologue peut
orienter le patient vers d'autres spécialistes, assurant une prise
en charge holistique qui dépasse la vision pour appréhender la
santé dans son ensemble.

En quoi la collaboration entre ophtalmologues, optométristes
et opticiens est-elle essentielle pour assurer un diagnostic
et un suivi optimaux ?

Cette collaboration est fondamentale, car de nombreux patients
ne consultent pas systématiguement un ophtalmologue en pre-
mier lieu. lls passent en effet souvent par un opticien, ce qui peut
Savérer bénéfique pour tous. Il sagit d'un partage harmonieux
des responsabilités : les ophtalmologues, optométristes et opti-
ciens déleguent des taches selon leurs expertises respectives, au
profit du patient. Cette synergie optimise le diagnostic précoce
et e suivi, évitant les redondances et garantissant une efficacité
accrue dans les soins oculaires.

Quels sont les risques, selon vous, lorsque les patients ne
consultent pas la bonne personne au hon moment en cas de
trouble visuel ?

En Suisse, le concept de "ne pas consulter la bonne personne”
est atténué par une excellente collaboration entre les profes-
sionnels de la santé oculaire, ce qui rend les risques relative-

-

ment rares. Les spécialistes respectent scrupuleusement les
limites de leurs compétences, et ce systeme bien rodé permet
une orientation fluide vers I'expert approprié. Il est toutefois
essentiel de rappeler que tout symptome visuel nouveau, toute
suspicion de maladie oculaire ou toute atteinte oculaire dans
un contexte de maladie générale connue doit faire [objet d'une
gvaluation par un médecin ophtalmologue. La prise en charge
de pathologies oculaires relevent également du domaine mé-
dical, puisqu'il sagit datteintes a la santé nécessitant un dia-
gnostic et le cas échéant une prise en charge thérapeutique.

Ainsi, si cette chaine de collaboration venait a étre rompue
comme par exemple, dans un contexte ol un opticien ou un
optométriste ayant une formation incomplete n'orienterait pas
un cas suspect a un ophtalmologue, les conséquences pour-
raient inclure des retards dans le diagnostic de pathologies
potentiellement graves. Ces délais pourraient entrainer une
perte progressive de la vision, voire des complications systé-
migues non détectées a temps. Grace au réseau solide en place
en Suisse, les patients bénéficient généralement d'une prise
en charge rapide, minimisant ainsi ces potentiels dangers et
préservant au mieux leur santé oculaire.

Quelles idées regues sur les métiers de I'ophtalmologie ren-
contrez-vous le plus souvent, et comment y répondez-vous
dans votre pratique ?

L'une des idées recues les plus courantes est que tous les pro-
blemes visuels peuvent étre résolus par des lunettes, y compris
des affections graves comme la dégénérescence maculaire liée a
[4ge (DMLAY. Or, pour des pathologies telles que le glaucome, qui
affecte le nerf optique, aucune solution optique n'existe puisqu'l
sagit d'un trouble neurologique sous-jacent. Le glaucome par
ailleurs est une maladie indolore qui ne présente généralement
des symptomes qu‘a un stade avancé, lorsgue les atteintes sont
déjairréversibles, ce qui souligne Iimportance d'un diagnostic et
d'un suivi médical précoces.

Dans ma pratigue, je prends le temps d'expliquer cela aux patients
avec clarté et empathie, enillustrant par des exemples concrets
pour dissiper ces malentendus et les guider vers des traitements
adaptés. Souvent, je recours a des schémas simples ou a des
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analogies du quotidien pour rendre ces concepts accessibles,
gvitant ainsi que les patients minimisent leurs symptomes. Enfin,
j'encourage une discussion ouverte, ol je réponds a toutes leurs
questions, renforgant ainsi leur compréhension et leur adhésion

au plan de soins propose.

Quel message aimeriez-vous faire passer aux patients pour les
aider a mieux comprendre le parcours de soins en ophtalmolo-
gie et éviter les retards de diagnostic ?

Mon message clé est le suivant : quel que soit e professionnel
de la santé oculaire consulté en premiere intention (opticien,
optométriste ou ophtalmologue), il est important qu'il s'inscrive
dans un réseau de collaboration de soins structuré et coordonné.
La prise en charge des situations complexes peut nécessiter,
dans certains cas, des compétences complémentaires ou un
avis spécialisé. Lorsque les échanges entre professionnels sont
facilités, cela permet d'identifier plus rapidement des signes
cliniques subtils et d'orienter le patient de maniere appropriée,
contribuant ainsi a limiter les retards diagnostiques ou les inter-
prétations partielles.

Personnellement, japprécie cette collaboration : analyser un pro-
bleme avec d'autres spécialistes, qu'il sagisse d'un optométriste
pour affiner une prescription ou d'un confrére ophtalmologue
pour une seconde opinion, est non seulement enrichissant sur
e plan professionnel, mais aussi optimal pour e bien-étre du
patient. Cela favorise une prise en charge rapide, précise et per-
sonnalisée, réduisant les risques de complications et renforgant
la confiance dans Ie parcours de soins. En somme, optez pour
des professionnels intégrés a un écosysteme collaboratif : c'est
la clé d'une vision préservée et d'une santé oculaire sereine. @
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Sécheresse oculaire :

un mal frequent, des reponses nouvelles

Yeux qui brdlent, qui grattent, vision floue devant les écrans ou fatigue visuelle en fin de journée...La séche-
resse oculaire est devenue I'un des premiers motifs de consultation en ophtalmologie. Largement favorisée par
les écrans, les atmospheres confinées ou climatisées, cette pathologie a longtemps été traitée par l'instillation
de larmes artificielles, uniqguement. Aujourd'hui, la compréhension des mécanismes menant a une sécheresse
oculaire a ouvert la voie a des traitements innovants, comme la lumiere pulsée (IPL), qui permet dagir plus en
profondeur et de proposer une prise en charge plus globale et durable pour les patients. Pour en savoir plus, nous
avons interviewé la Dre. Aleksandra Petrovic, spécialiste FMH en ophtalmologie au sein de Swiss Visio Beau-Ri-
vage, qui nous éclaire sur cette condition et sur I'PL, un traitement innovant qui gagne du terrain. | adsine seins

Docteure Aleksandra Petrovic
Spécialiste FMH en ophtalmologie
au sein de Swiss Visio Beau-Rivage

Qu'est-ce que la sécheresse oculaire et comment se mani-
feste-t-elle au quotidien ?

La sécheresse oculaire est une maladie inflammatoire de la
surface de I'eil, liée a une insuffisance ou a une mauvaise
qualité de larmes. Elle est une maladie multifactorielle, ce qui
signifie qu'elle peut résulter de plusieurs causes différentes,
qui peuvent se combiner entre elles. Parmi les facteurs les plus
courants, sont retrouveés : un dysfonctionnement des glandes
de Meibomius, le port chronique de lentilles de contact, des
changements hormonaux, comme la ménopause, les suites
d'une conjonctivite infectieuse ou d'une chirurgie oculaire
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(laser pour la myopie ou chirurgie de la cataracte). D'autres
gléments comme |'exposition prolongée aux écrans, l'air sec
des climatisations, les allergies saisonnieres ou méme certains
meédicaments peuvent aggraver la situation. Au quotidien, cette
affection se manifeste par des symptomes inconfortables qui
perturbent les activités les plus banales. Les plus fréquents
incluent des démangeaisons ou des brilures oculaires, une
sensation de sable ou de corps étranger, une vision fluctuante
ou une fatigue visuelle en fin de journée.

Quel est le rdle des glandes de Meibomius et pourquoi leur
dysfonctionnement est-il souvent lié a la sécheresse oculaire ?
Les glandes de Meibomius sont de minuscules glandes situées
dans les paupieres supérieures et inférieures. Elles sécretent
une huile, appelée meibum, qui s'étale directement sur la sur-
face de I'eeil pour former une barriere protectrice qui hydrate
I'ceil en empéchant |'évaporation trop rapide des larmes. En
outre, cette couche lubrifie la cornée pour un clignement fluide,
et homogeénéise la surface de ['eil, c'est-a-dire qu'elle affine la
qualité de la vision en rendant les images plus nettes et stables.
Sans cette huile ou avec une huile de qualité altérée, les larmes
S‘évaporent vite, laissant I'ceil exposé et irrité, avec une vision
fluctuante. Avec le temps, une inflammation secondaire S'installe
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sur la surface de I'eeil, qui va également modifier la qualité du
meibum, entretenant un véritable cercle vicieux. Le dysfonc-
tionnement des glandes de Meibomius est la premiere cause de
sécheresse oculaire.

En quoi consiste le traitement par impulsions lumineuses (IPL) ?
L'IPL, pour intense pulsed light, est une technologie médicale qui
utilise des flashs lumineux controlés, appliqués sur la peau du
visage, autour et parfois sur les paupieres. Pendant la séance,
les yeux du patient sont protégés avec un masque adapté, pour
gviter toute exposition directe, et un gel conducteur est appliqué
sur la peau. La procédure est rapide, elle dure quelques minutes,
et elle’est indolore.

Le traitement a d'abord été développé par les dermatologues
pour traiter des affections cutanées, puis adapté en ophtalmo-
logie pour traiter certaines formes de sécheresse oculaire. La
lumiére agit directement sur l'inflammation de la surface oculaire
et sur les glandes de Meibomius, permettant de les déboucher,
de fluidifier les sécrétions et de rétablir un film lacrymal plus
stable et homogene. Linflammation est diminuée et certains
petits vaisseaux dilatés autour des paupieres peuvent dispa-
raitre. Le traitement est rapide, non invasif et vise a agir sur les
causes du probleme plutdt que de se limiter au soulagement
des symptomes.

Pourquoi parle-t-on d’'un traitement non invasif et en quoi
I'IPL se distingue-t-il des autres options thérapeutiques
existantes ?

L'IPL est considéré comme non invasif parce qu'il n'impligque
aucune incision, injection ou manipulation physigue intrusive.
Contrairement aux traitements traditionnels, comme l'usage
de larmes artificielles, I'PL fonctionne en amont des symp-

tomes, sur le fonctionnement méme des glandes de Meibomius.
Il permet donc un traitement & la source du probleme, et un
effet plus durable.

Quels hénéfices peut-on attendre de I'lPL en termes de confort
visuel et de réduction des symptomes de sécheresse oculaire ?
Les bénéfices de I'PL impliquent une diminution des symptomes
des patients, donc une diminution des brdlures oculaires ou des
démangeaisons, ainsi qu'une meilleure qualité de vision. Al'examen
clinique, nous pouvons objectiver cette amélioration en notant une
diminution de la rougeur des paupieres ou des yeux, ainsi gu'une
meilleure stabilité du film lacrymal. Certains patients diminuent
également la quantité de larmes artificielles utilisée. Dans les
gtudes, les scores évaluant la sévérité de la sécheresse ainsi gue ’
les éléments objectifs retrouves par I'examen sont, dans les deux .
cas, améliorés significativement par I'PL.

A quels profils de patients ce traitement peut-il &tre proposé et
quelles précautions doivent étre prises avant d'y recourir ?

LIPL est particulierement adapté aux patients avec une seécheresse
oculaire liée a un dysfonctionnement des glandes de Meibomius,
chez lesquels le traitement de base (instillation de larmes artificielles
et massages des paupieres) ne suffit plus. Avant toute prise en
charge, un examen médical minutieux est important, afin de confir-
mer 'indication. Certaines précautions sont nécessaires, notamment
en cas de pathologies cutanées, de prise de certains médicaments
photosensibilisants ou de photosensibilité. Une exposition au soleil
durant les 48 heures qui suivent Ie traitement est déconsgiliée.

Un dernier mot ?

La sécheresse oculfire se soigne mieux qu'on ne le pense :
avec un diagnostic precis et des traitements ciblés, les patients
peuvent retrouver confort et vision plus claire. @
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Merci

Cheres Lectrices, Chers Lecteurs,

Ce nouveau numéro est déja terminé et vous le savez bien, il
naurait pas eté possible de vous offrir un contenu aussi riche
et varié sans la contribution de différents acteurs :

Experts et médecins ont a cceur de vous partager leur savoir
et de vous sensibiliser au sujet de votre sante.

Nous tenons a exprimer notre profonde gratitude a tous ceux
qui ont contribué a ce numeéro par leur expertise ou leur té-
moignage personnel.

Un merci particulier a Dre. Mathilde Gavillet, Dr. Lakshmi Waber,
Prof. Michael Von Wolff, Dre. Evangelia Passia, Dr. Michael Feusier,
Or. Vincent Guggi, Dr. Benait Lechartier, Dr. Jean-Marie Schnyder,
Or. Frank Blaser, Dr. Sami Hayek, Dre. Aleksandra Petrovic, Ma-
nuela Morgenthaler, Jasmine Pagnoni, Roxane Guillod.
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Sans leur engagement, leurs témoignages n‘auraient pas pu
voir e jour : Tiago, Sascha, Déborah, Diana, Samuel, Nicolas,
Arthur, Coralie, Michele, Katrin, Fabien.

Votre engagement enrichit nos contenus et aide nos lecteurs
amieux comprendre et affronter les défis de la santé.

Riez, lisez, profitez et patientez, une nouvelle édition sortira en
juin ou plein de sujets intéressants et de témoignages inspirants
vous attendront.

Prenez soin de vous et de vos proches et a tout hientot !

Cécile chtertz et toute [€quipe d'Helvete Media
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Pourquoi les seniors devraient
connaitre le VRS

Le VRS peut provoquer de graves infections
respiratoires chez les seniors qui souffrent de
maladies chroniques. Les personnes qui ont de
’asthme, une BPCO ou des problemes cardiovas-
culaires sont particulierement vulnérables. Voici

quelques informations.

Le virus respiratoire syncytial
(VRS) est trés répandu et tres
contagieux; pourtant, il est peu
connu. Il se transmet par goutte-
lettes et par contact direct. |l
peut par ailleurs toucher des
personnes de tout age.

Les seniors avec des
maladies préexistantes sont
particulierement touchés
Chezles adultes en bonne santé,
une infection a VRS est généra-
lement bénigne. En revanche,
les seniors, notamment ceux qui

présentent des maladies pré-
existantes comme lasthme, la
BPCO, les troubles cardiovascu-
laires, 'immunodéficience ou le
diabéte, peuvent développer
une forme grave. Cette augmen-
tation du risque est due a un af-
faiblissement du systemeimmu-
nitaire ainsi qu’a des facteurs
liés a des maladies chroniques
et aux médicaments. Chez ces
groupes a risque, le VRS peut
entrainer des complications
(pneumonie) et nécessiter une
hospitalisation.

Comment se protéger

Il n'existe actuellement aucun
traitement spécifique contre le
VRS. Une vaccination peut aider
a éviter les formes graves. Lacti-
vité physique, une alimentation
équilibrée et les gestes barrieres
(le lavage des mains, le maintien

Une infection a VRS
pourrait vous arracher a
ces moments précieux

Le virus respiratoire syncytial (VRS) est tres contagieux

et se manifeste généralement sous une forme bénigne.
Mais a partir de 60 ans et en cas de maladies préexistantes,
le risque de développer une forme grave du VRS suscep-
tible d'entrainer une hospitalisation augmente. L'Office
fédéral de la santé publique et la Commission fédérale
pour les vaccinations recommandent notamment aux
seniors de plus de 60 ans souffrant de certaines maladies
chroniques ainsi qu’'a toutes les personnes agées de

plus de 75 ans de se faire vacciner.

Informez-vous
ici.

de la distance) sont également
importants et contribuent a une
prévention efficace. Chez les se-
niors atteints d’'une maladie pré-
existante, il est particulierement
important d’évaluer le risque lié
au VRS. Une consultation médi-
cale permet d’y voir plus clair.

Consultez des professionnels de santé pour discuter
des mesures de prévention possibles et respectez
les mesures d’hygieéne générales.
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