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Sécheresse oculaire
par dysfonctionnement
des glandes meibomiennes

Les dysfonctionnements meibomiens représentent la premiére cause de sécheresse oculaire et
sont responsables d’'une sécheresse évaporative. C’est I'’examen clinique systématique du bord libre qui
permet leur diagnostic, de méme que la recherche d’une rosacée ou une dermite séborrhéique du visage. Leur
traitement repose sur les soins des paupiéres, et éventuellement sur une antibiothérapie locale ou orale, voire

les anti-inflammatoires.

— S. DOAN,

Service d'Ophtalmologie,
Hopital Bichat,

Fondation A. de Rothschild,

PARIS.

e meibum est un composant

primordial du film lacrymal,

puisqu’il en constitue la couche
lipidique superficielle qui empéche
I’évaporation de la couche aqueuse.

Les dysfonctionnements des glandes de
Meibomius (MGD) sont trés fréquents et
représentent la premiére cause de séche-
resse oculaire tous mécanismes confon-
dus. Ils se traduisent en pratique par une
sécheresse évaporative avec instabilité
lacrymale.

Nous aborderons dans cette partie les
divers éléments du mécanisme, du dia-
gnostic et du traitement de ces dysfonc-
tionnements [1].

Mécanismes et classification
des dysfonctionnements
meibomiens

1. Structure et fonction de la couche
lipidique lacrymale

La couche lipidique du film lacrymal
recouvre la couche aqueuse. Synthétisée
par les glandes de Meibomius palpé-
brales, sa structure est trés particuliére,

car elle doit étre réguliére et pouvoir
“adhérer” a la couche aqueuse sous-
jacente.

Elle est composée d'une couche pro-
fonde et d’une couche superficielle.
La couche profonde est une couche
tres fine réalisant ’interface entre la
couche aqueuse et la couche lipidique
superficielle. Elle est composée de 1 a
3 épaisseurs de lipides (avant tout des
phospholipides, de la sphingomyé-
line et des cérébrosides) dont la partie
polaire est en contact avec la couche
aqueuse et la partie non polaire avec
la couche lipidique superficielle. La
couche superficielle est une épaisse
couche de lipides non polaires (esters
de cholestérol et de cires).

Elle a plusieurs fonctions:

— avant tout, limiter I’évaporation des
larmes;

— favoriser I’étalement des larmes, fac-
teur essentiel de stabilité lacrymale;

— créer une interface larmes/air, qui
lisse le dioptre cornéen pour permettre
la meilleure vision;

— prévenir la contamination lacrymale
par la sueur et le sébum;

— lubrifier 'interface ceil/paupieres.
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2. Classification
des dysfonctionnements meibomiens

(fig. 1)

La classification des dysfonctionne-
ments meibomiens a été récemment
revisitée dans le cadre d’un travail
de consensus international, le MGD
Workshop [2]. On distingue ainsi les
MGD avec hypoproduction (les plus
fréquents) des formes hyperproduc-
tives que I’on retrouve parfois dans la
rosacée ou la dermite séborrhéique. Les
formes hypoproductives sont également
subdivisées en formes simples et cica-
tricielles. Les formes simples sont liées
a une hyperviscosité meibomienne qui
stagne dans les glandes de Meibomius, le
plus souvent dans le cadre d’'unerosacée
ou d’une dermite séborrhéique, ou éga-
lement d’une allergie. La ménopause est
aussi un facteur de MGD avec hyposé-
crétion, la production de meibum étant
sous la dépendance de la testostérone.

Les formes cicatricielles correspondent
aune fibrose périglandulaire qui accen-
tue ’hyposécrétion. Elles sont liées aux
conjonctivites fibrosantes comme les
syndromes de Lyell et Stevens-Johnson,
les pemphigoides des muqueuses, mais
également la rosacée et I’atopie.

L’hyposécrétion meibomienne est
avant tout responsable d’une séche-
resse qualitative par hyperévaporation
lacrymale. Le meibum peut également
avoir une toxicité directe et générer une
inflammation palpébrale (blépharite) ou
conjonctivo-cornéenne. Une surinfec-
tion bactérienne chronique au sein des
glandes de Meibomius obstruées aggrave
I'inflammation de la surface oculaire et
le dysfonctionnement meibomien de
par I’action des lipases bactériennes. Le
r6le de Demodex follicularum, parasite
des cils se nourrissant du sébum accu-
mulé a leur base dans le cadre d'une
blépharite séborrhéique, est peu clair.

Enfin, une kératinisation progressive des
canaux excréteurs meibomiens aggrave
le tableau.

La clinique
du dysfonctionnement
meibomien

Les symptdmes sont non spécifiques
lorsqu’ils traduisent une “irrita-
tion” conjonctivale et se confondent
avec ceux d’une sécheresse oculaire.
L’inflammation des paupiéres induit
des symptomes plus évocateurs puisque
localisés aux paupiéres: rougeurs, bra-
lures, crofites...

Les signes de dysfonctionnement mei-
bomiens sont parfois visibles d’emblée,
al’examen du bord libre: c’est le cas des
bouchons des orifices meibomiens qui
sont kératinisés, dilatation des méats
meibomiens. Les chalazions, les kystes
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calcifiés des glandes de Meibomius ou
unerétraction de leur méat réalisant une
encoche du bord libre sont également

typiques.

L’examen du meibum est un élément
clé du diagnostic de dysfonctionnement
meibomien. Il faitappel 8 une manceuvre
de meibopression consistant a presser
les glandes de Meibomius. L’on notera
la cinétique de sortie du meibum, sa cou-
leur et sa viscosité. Le meibum normal
a I’aspect d’huile d’olive et sort facile-
ment. Un meibum pathologique sort
difficilement et prend un aspect louche
et visqueux (fig. 2). L'absence totale de
meibum & la meibopression traduit une
atrophie meibomienne de mauvais pro-
nostic car tres difficile a traiter.

Un aspect mousseux des larmes au
niveau du bord libre traduit une mei-
borrhée plusresponsable d'une irritation
que d’une instabilité lacrymale.

Le temps de rupture des larmes (break
up time) est réduit du fait de I’anomalie
de la couche lipidique meibomienne
lacrymale. Le test de Schirmer est par
contre en général normal.

Une blépharite peut étre associée,
témoin d’une inflammation du bord
libre qui est le plus souvent postérieure,
auniveau des glandes de Meibomius, et
parfois antérieure, au niveau des cils.
La blépharite postérieure se caractérise
par des télangiectasies du bord libre, un
cedéme et une hyperhémie du bord libre
autour des méats des glandes de meibo-
mius. Une blépharite antérieure peut

FIG. 2: Meibum visqueux.
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FiG. 3: Blépharite antérieure.

étre associée, sous forme de crotites ou
collerettes alabase des cils, de perte des
cils et inflammation antérieure (fig. 3).
11 s’agit le plus souvent d’une blépharite
séborrhéique ou staphylococcique.

On retrouve avec une fréquence variable
diverses atteintes de la surface oculaire:
kératite ponctuée inférieure attirant I’at-
tention sur une pathologie du bord libre,
conjonctivite papillaire chronique avec
parfois fibrose sous-conjonctivale et
entropion trichiasis, ulceres et infiltrats
catarrhaux laissant des cicatrices péri-
phériques inférieures, kératoconjoncti-
vite phlycténulaire, sclérite/épisclérite.

Enfin, ’examen du visage peut per-
mettre de diagnostiquer une rosacée ou
une dermite séborrhéique.

Exploration paraclinique d'un dysfonc-
tionnement meibomien

Le diagnostic de MGD est avant tout
clinique. 1l existe cependant quelques
examens complémentaires pouvant étre
parfois utiles:

— L’examen interférométrique des
larmes en lumiere froide permet d’ana-
lyser in vivo la qualité du film lipidique
lacrymal.

—La meibographie consiste a visualiser
directement les glandes de Meibomius
en lumiere infrarouge.

— Enfin, la lipidomique est une tech-
nique de recherche analysant par spec-
trométrie de masse les composants du
meibum.

Traitement

Le traitement de fond de la meibomite
repose sur I’hygiene quotidienne des
paupiéres a vie: réchauffement des
paupieres par tout systéme délivrant en
continu une chaleur douce (compresses,
gant de toilette, patchs, lunettes chauf-
fantes) puis massage appuyé du bord
libre. Un nouveau systéme de massage
palpébral automatisé a usage unique est
disponible (Lipiflow), mais est encore
relativement cotiteux. Le nettoyage du
bord libre est nécessaire, surtout en
cas de blépharite antérieure, avec des
lingettes ou gels adaptés. Les substi-
tuts lacrymaux sont systématiquement
associés.

Dans les formes rebelles, une antibiothé-
rapie peut étre prescrite. Classiquement,
c’est la voie orale par cyclines, macro-
lides ou métronidazole au long cours
qui sera prescrite, en cure mensuelle
alternée un mois sur deux. Plusieurs
publications suggerent ’efficacité de
I’azithromycine en collyre, avec des
schémas d’administration discontinue
allant de 3 & 28 jours, avec une périodi-
cité variable.

Les corticoides locaux ne sont indiqués
qu’en cas de complication cornéenne
inflammatoire, et la ciclosporine locale
en collyre a 2 % en cas de corticodépen-
dance.
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