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➢ Cet article de 2001, écrit par le Dr Christophe Baudouin, se penche sur la pathologie 

de l'œil sec. Il explique que l'œil sec est un trouble multifactoriel complexe, qui peut 

être causé par un manque de production de larmes ou une qualité de larmes altérée. 

Le Dr Baudouin met en évidence l'importance des glandes de Meibomius, qui sont 

responsables de la production d'huile sur la surface de l'œil, pour la santé de la 

surface oculaire. Il décrit également les différents tests diagnostiques et les 

traitements possibles pour l'œil sec, notamment les larmes artificielles, les 

médicaments topiques et les techniques de gestion des glandes de Meibomius. Le 

but de l'article est de sensibiliser les professionnels de la santé oculaire à 

l'importance de reconnaître et de traiter l'œil sec, afin d'améliorer la qualité de vie 

des patients atteints de cette maladie. 
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➢ Cet article de 2008, écrit par le Dr Michael A. Lemp, se concentre sur la gestion de la 

maladie de l'œil sec. Il commence par expliquer les causes et les symptômes de la 

maladie de l'œil sec, en soulignant son impact sur la qualité de vie des patients. Le Dr 

Lemp décrit ensuite les différentes options de traitement disponibles pour la maladie 

de l'œil sec, notamment les larmes artificielles, les médicaments topiques, les 

techniques de gestion des glandes de Meibomius, les thérapies thermiques et les 

interventions chirurgicales. Il discute également de l'importance de l'éducation des 

patients sur les mesures d'auto-soins et de la nécessité de traiter les maladies sous-

jacentes qui peuvent causer l'œil sec. L'article conclut en soulignant l'importance 

d'une gestion efficace de la maladie de l'œil sec pour améliorer la qualité de vie des 

patients. 

 


