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es traitements combinés consti-

tuent une évolution relativement

récente dans la prise en charge du
kératocone évolutif de basgrade. Ils se défi-
nissent par I’application, simultanée ou
proche dans le temps, de plusieurs prin-
cipes thérapeutiques pour controlerla dys-
trophie du patient. L'objectif est bien stir
I’amélioration fonctionnelle par une prise
en charge la plus globale de I’ectasie cor-
néenne, et passe par’association d'une sta-
bilisation mécanique par le cross-linking
aune amélioration de la fonction visuelle
par correction du trouble réfractif associé
par technique suppressive ou additive.

CXL et photoablation réfractive
guidée par topographie

Cette approche est proposée par
Kanellopoulos et al. [1], qui rapportent

en 2007 une séquence thérapeutique
amorcée par un CXL classique avec une
déépithélialisation (Epi off), poursui-
vie 12 mois apres par la photo-ablation
réfractive. Si le CXL est standard, la
photo-ablation ne dépasse pas 50 um en
corrigeant I’astigmatisme irrégulier et ne
se congoit que pour des cornées d’épais-
seur supérieure a 400 um. Les résultats
a 18 mois associent une amélioration de
la meilleure acuité visuelle corrigée et
une stabilisation de 1’ectasie cornéenne
significatives.

L’étude suivante a comparé ’efficacité
de ces deux procédures réalisées soit a
distance (6 mois, 127 yeux) soit simul-
tanément (198 yeux). Cette derniére
stratégie est supérieure a la stratégie
séquentielle, puisqu’elle permet de
maniere statistiquement significative de
meilleurs résultats sur la kératométrie et
I’équivalent sphérique [2].

Deux autres études plus récentes confir-
ment la bonne efficacité de cette com-
binaison avec une amélioration de la
meilleure acuité visuelle corrigée et une
stabilisation de I’ectasie cornéenne [3, 4].

Une derniére étude démontre, au-dela
du gain de I’acuité visuelle et de la sta-
bilisation de I’ectasie cornéenne, une
amélioration de la qualité de vie de ces
patients par ce traitement combiné [5].

CXL et implantation
d’anneaux intracornéens

Une premiére étude a comparé 1’ef-
ficacité de I'implantation d’anneaux
intracornéens suivie a six mois par un

CXL Epi off aux deux techniques réa-
lisées simultanément [6]. Les résultats
démontrent une efficacité équivalente
sur I’amélioration de 1’acuité visuelle
mais une meilleure stabilisation kérato-
métrique, statistiquement significative,
par la procédure simultanée.

Cette derniere procédure présente de
plus ’avantage d’éviter, lors de la mise
en place des anneaux intracornéens, les
difficultés de dissection cornéenne que
I’on peut rencontrer avec le laser femto-
seconde a distance d'un cross-linking.
Une publication récente sur une série de
7 yeux confirme 'efficacité et la sécurité
de cette procédure combinée dans les
kératocones légers et modérés [7].

Implantation d’anneaux
intracornéens, CXL et photo-
ablation réfractive guidée
par topographie simultanés

Cette triple approche résulte des deux
précédentes et vise a permettre la prise
en charge la plus complete de I’ecta-
sie cornéenne. Une seule étude sur
5 yeux retrouve une amélioration de la
meilleure acuité visuelle corrigée, une
stabilisation de I’ectasie cornéenne et
suggere la sécurité de la procédure qui
peut constituer une option raisonnable
de traitement [8].

CXL et implant phaque torique

Cette approche thérapeutique choisit
logiquement d’obtenir dans une premiere
étape une stabilisation de l’ectasie cor-
néenne par une CXL Epi off, avant de cor-
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riger ’astigmatisme myopique résiduel
par I'implantation d'un implant torique
detype Artisan/Artiflex, trois mois apres.
Sur une série de 17 yeux, la stabilité de
I’ectasie cornéenne est satisfaisante a 36
mois d’évolution et sur le plan réfractif
76 % des patients sont a + 1D de la cor-
rection attendue de ’astigmatisme [9].
La sécurité de la procédure a été évaluée
par'intégrité de ’'endothélium, qui s’est
maintenue au long du suivi.

Ces divers traitements combinés consti-
tuent donc une approche émergente et
cohérente de la prise en charge du kéra-
tocone évolutif de faible grade et sont
prometteurs, a la vue des résultats des
premieres études. S’il apparait important
de renforcer la stabilisation mécanique
par une correction des anomalies réfrac-
tives associées, d’autres études multicen-
triques et randomisées sont nécessaires
pour valider et préciser leur place dans
l’arsenal thérapeutique du kératocone.
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