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I Le dossier - Les greffes endothéliales

Suivi a 4 ans des greffes
endothéliales de type DMEK
(Descemet Membrane

Endothelial Keratoplasty)

RESUME: La greffe endothéliale de type DMEK est devenue la technique de référence du traitement
chirurgical des dystrophies endothéliales. Les premiers résultats a long terme confirment I’excellente ré-
cupération visuelle obtenue a court terme avec une acuité visuelle moyenne a 4 ans de 20/26¢ soit 0.7.
Au niveau anatomique, il existe une perte réguliére de cellules endothéliales qui est majorée la pre-
miére année mais qui retrouve une vitesse normale dés la deuxiéme année avec un taux de perte
d’environ 9 % par an. La DMEK est donc une chirurgie permettant une récupération rapide et durable

dans le temps.
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été 'une des plus grandes révolu-

tions chirurgicales de ces quinze
derniéres années en chirurgie de la cor-
née. Elle permet pour une maladie sélec-
tive de I’endothélium de proposer une
chirurgie sélective dela cornée. G. Melles
a décrit la premiere kératoplastie lamel-
laire postérieure humaine en 1999 [1].
Depuis, les techniques ont considérable-
ment évolué en passant par la kératoplas-
tie lamellaire profonde endothéliale
(Deep Lamellar Endothelial Keratoplasty
[DLEK]), puis la Descemet’s-Stripping
Endothelial Keratoplasty (DSEK)
et aujourd’hui la DMEK (Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty).

I a greffe lamellaire endothéliale a

En moins de dix ans, la proportion de
greffe lamellaire endothéliale est passée
de 5 a plus de 50 % des greffes réalisées
aux USA. Parmi ces greffes endothé-
liales, la greffe endothéliale pure type

DMEK est une greffe de cornée dont le
principe consiste a remplacer sélecti-
vement la couche endothéliale 1ésée
d’un patient par ’endothélium et la
membrane de Descemet, sans stroma
associé, d’'un patient donneur (fig. 1).
Elle est maintenant reconnue comme
la technique permettant la meilleure
récupération anatomique et fonction-
nelle [2-5]. Comme toute nouvelle pro-
cédure, il est 1égitime de se poser la
question de la survie fonctionnelle et
anatomique a long terme de ces greffons
de DMEK.

B Résultats fonctionnels

Surle plan fonctionnel, ’acuité visuelle
a4 ans de DMEK est stable et les patients
conservent leur excellente récupéra-
tion visuelle. Dans notre série a 4 ans
(données non publiées), nos patients
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Fig. 1: Suivi a 4 ans des greffes endothélium.

opérés de DMEK présentent une acuité
visuelle moyenne a 20/26 soit 0.7 +0.2.
Cette acuité visuelle est identique a la
moyenne retrouvée a six mois. Ces don-
nées seretrouvent également dans la lit-
térature ot 75 % des patients ayant une
DMEK conservent une acuité visuelle
supérieure a 20/25 [6].

B Résultats anatomiques

Lesrésultats anatomiques confirment les
résultats fonctionnels. En effet, la pachy-
métrie a 4 ans reste stable, en moyenne
(529 £ 40 pm).

Concernant la perte de cellules endothé-
liales, Parker ef al. [7], avaient retrouvé
une perte de cellules endothéliales
moyenne de 34 % a six mois, puis une
perte de 9 % par an sur un suivi de 4 ans.
Dans notre série, nous retrouvons éga-
lement 35 % de perte & 6 mois, pour
une perte globale a 4 ans de 59 %. Si
la perte cellulaire endothéliale restait
constante, le temps de survie moyen
d’un greffon de DMEK serait inferieur
a 10 ans. En effet, si on consideére que
500 cellules/mm? est un seuil arbitrai-
rement cohérent de décompensation
cornéenne, alors ce seuil serait atteint en
5 ou 6 ans pour un greffon de 2500 cel-
lules/mm?. Mais, il semble que la perte
de cellules endothéliales ralentisse avec

le temps [8]. D’ailleurs, Melles et al. [9]
ont récemment publié un taux de survie
de 96 % des greffons de DMEK a 8 ans
de suivi. Néanmoins, certains patients
nécessiteront donc une deuxieme greffe
a long terme. Les données disponibles
actuellement montrent que les deuxiémes
greffes fonctionnent aussi bien que les
premieres a court terme. Leur durée de
survie est actuellement inconnue.

B Le rejet

En 2012, Anshu et al. [10] ont démontré
que la greffe type DMEK était la moins
susceptibleaunrejet. Ainsia 2 ans, 18 %
des kératoplasties transfixiantes (n = 30)
présentaient un rejet, pour 12 % des
DSAEK (n =598) et seulement 1 % des
DMEK réalisées (n = 141). Une DMEK
a donc 15 fois moins de risque de rejet
qu’une DSAEK et 20 fois moins qu'une
KT adeuxans.

Quel traitement préventif
et quelle durée ?

Il est important de continuer le traite-
ment anti rejet topique aussi longtemps
que possible et ce de maniére continue.
Devant le taux extrémement faible de
rejet, certains praticiens avaient pro-
posé d’arréter la corticothérapie topique

continue et ont essayé des schémas en
alternance. Price et al. [11] ont récem-
ment montré que la corticothérapie
continue a long terme, méme avec un
corticoide faible avait un effet protec-
teur sur le rejet. Sur 123 yeux analysés
ayant eu une corticothérapie continue a
un an, aucun rejet n’a été retrouvé. En
revanche, 14 yeux sur 277 dans le groupe
corticothérapie discontinue ont présenté
un rejet soit 6 % a un an. Un greffon a
méme été completement perdu soit une
incidence de 0,27 %. Ces données sont
confirmées sur une durée plus longue de
suivi dans une étude a paraitre.

B Conclusion

LaDMEK estaujourd’huilatechnique de
référence dans le traitement des patholo-
gies endothéliales comme la dystrophie
de Fuch’s ou la décompensation du
pseudophaque. Elle permet une récupé-
ration rapide et durable dans le temps.
Son taux derejet trés faible, permet [ uti-
lisation de corticostéroides a faible dose,
limitant ainsi les effets secondaires du
traitement anti-rejet. Les études a long
terme retrouvent une excellente viabilité
du greffon a 8 ans.
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