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Quoi de neuf en 
physiopathologie ?

1. Rôle de l’ostéopontine

Une étude cas témoin chinoise a mesuré 
le taux d’ostéopontine (une protéine 
d’adhésion de la matrice, produite 
par des macrophages activés) dans les 
larmes d’enfants atteints de conjonctivite 
allergique perannuelle comparés à des 
enfants sains. Le taux d’OPN (ostéopon-
tine) était significativement augmenté 
chez les enfants atteints de conjoncti-
vite allergique par rapport au groupe 
contrôle et positivement corrélé au taux 
de cytokines Th2 Th17 médiées [1].

2. Mir 146

Une étude a démontré que la surexpres-
sion de Mir 146 (micro ARN médiateur 
de l’inflammation) améliorait les symp-
tômes de conjonctivite allergique chez 

des souris (fig. 1) préalablement sen-
sibilisées exposées à des allergènes de 
type pollens in vivo. De plus, in vitro, 
une relation négative a été mise en évi-
dence entre l’expression de Mir 146 et 
les niveaux d’IL3 et 15 par le biais de 
l’action inhibitrice des cellules T régu-
latrices sur les cellules T convention-
nelles [2].

3. Monoxyde d’azote et néopterine 
(ptéridine produite par les monocytes 
et macrophages)

Une étude cas témoin a étudié le rôle du 
métabolisme du monoxyde d’azote et de 
la néoptérine dans la physiopathologie 
de la conjonctivite allergique. Les taux 
de nitrites sériques chez les patients 
malades étaient significativement plus 
bas et les taux de néoptérine plus hauts 
que dans le groupe témoin [3].

4. Vitamine D

Une nouvelle étude a été publiée cette 
année confirmant le rôle de la vitamine D 
dans l’allergie oculaire. 110 enfants âgés 
de 5 à 12 ans ont été inclus, 47 dans le 
groupe KCV (kératoconjonctivite ver-

nale), 63 dans le groupe contrôle. Les 
taux de vitamine D étaient significative-
ment plus bas dans le groupe des enfants 
atteints. De plus, les taux de vitamine D 
étaient négativement corrélés à la sévé-
rité de la maladie [4].

Quoi de neuf en thérapeutique ?

1.Tacrolimus 0,03 %

Deux études ont étudié l’efficacité du 
tacrolimus topique dans la KCA sévère.

Une étude de cohorte brésilienne a éva-
lué les scores de sévérité avant et après 
traitement par tacrolimus topique 0,03 % 
chez 66 enfants atteints de KCA sévères 
sur une période de suivi médiane de 
13 mois : le score de sévérité était signi-
ficativement plus bas après traitement 
par tacrolimus [5].

Cette même équipe brésilienne a égale-
ment réalisé une étude randomisée, en 
double aveugle, comparant l’efficacité 
et la tolérance du tacrolimus topique 
0,03 % vs cromoglycate de sodium 4 % 
chez des patients atteints de kérato-
conjonctivite vernale sur un suivi de 3 
mois. Le traitement par tacrolimus était 
significativement supérieur sur la sensa-
tion de corps étranger, le prurit, la pho-
tophobie ainsi que sur la kératite. Ce qui 
conforte la place du tacrolimus comme 
nouvelle option thérapeutique dans les 
allergies sévères [6].

2. Tacrolimus 0,1 %

L’efficacité et la tolérance d’un traite-
ment par tacrolimus 0,1 % deux fois par 
jour dans le traitement de la KCV pal-

Quoi de neuf dans l’allergie oculaire ?

Fig. 1.
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pébrale (fig. 2) a été étudié par l’équipe 
du Dr Wan. Malgré des effets secondaires 
à type de brûlure à l’instillation assez fré-
quents (29 % des patients), le traitement 
a montré son efficacité sur les signes 
cliniques (contrôle à un mois), sur les 
papilles géantes (contrôle à deux mois) 
ainsi que sur les caractéristiques des 
cellules dendritiques de la conjonctive 
tarsale [7].

3. 0,05 % épinastine vs 0,1 % 
olopatadine

Une étude cas témoin japonaise comparé 
l’efficacité de l’épinastine vs olopatadine 
dans les conjonctivites perannuelles 
et saisonnières. Si les deux collyres 
semblent équivalents en période sai-
sonnière, il semblerait que l’épinastine 
ait de meilleurs résultats en thérapie pré-
saisonnière [8].

4. Acide cis-urocanique

Il a été démontré une efficacité de l’acide 
cis-urocanique topique dans le traite-
ment de l’allergie oculaire immédiate et 
retardée chez le rat par une étude finlan-
daise. Des résultats qui restent à confir-
mer par d’autres études [9].

5. Triamcinolone

L’efficacité de la triamcinolone supra-
tarsale dans la KCV sévère de l’enfant a 
été étudiée par une équipe brésilienne 
sur une étude de cohorte prospective de 
23 yeux. Les résultats de l’injection de 
20 mg de triamcinolone en supratarsal 
sont probants avec une amélioration 
significative des symptômes après une 
médiane de 3,6 mois [10].

6. Immunothérapie

Une guideline de l’EAACI (European 
Academy of Allergy and Clinical 
Immunology) datant de septembre 2017 
rappelles les règles de bonne pratique 
concernant la place de l’immunothé-
rapie dans la rhinoconjonctivite aller-
gique. Le traitement peut s’administrer 

par voie sublinguale ou sous cutanée. 
Son indication s’impose en cas de 
symptomatologie modérée à sévère non 
contrôlée par les mesures d’éviction et 
les traitements anti-allergiques stan-
dards. Les allergènes pour lesquels l’im-
munothérapie a prouvé son efficacité 
sont : les squames animales, les acariens, 
les pollens. Et enfin, le traitement doit 
être de minimum 3 ans [11].

7. OGM

Après avoir montré l’efficacité d’un riz 
transgénique exprimant des antigènes de 
pollen de Cèdre du Japon en traitement 
prophylactique de la conjonctivite aller-
gique chez des souris préalablement sen-
sibilisées, l’équipe de K. Fukuda a voulu 
aller plus loin en étudiant son efficacité 
dans son traitement curatif. Elle retrouve 
les mêmes résultats encourageants : les 
souris atteintes de conjonctivite aller-
gique, nourries par le riz génétiquement 
modifié avaient un score clinique et un 
taux d’éosinophiles conjonctivaux plus 
bas que les souris nourries avec du riz 
non modifié [12].

8. Traitement du kératocône dans la 
VKC

Un médecin égyptien a suivi pendant 
un an des enfants atteints de VKC qu’il 
avait également traités pour un kéra-
tocône par implantation de Keraring par 
laser femtoseconde puis cross-linking 
transépithélial. Les résultats de l’étude 
montrent l’efficacité et la sûreté de ce 
traitement sur un suivi d’un an [13].

9. De la dexaméthasone 
intracanaliculaire

Une étude de phase 2 a été publiée pour la 
commercialisation d’un implant de dexa-
méthasone intracanaliculaire dans le trai-
tement de la conjonctivite allergique. Bien 
que l’efficacité à 14 jours soit en faveur du 
traitement par dexaméthasone par rapport 
au placebo, le critère d’évaluation princi-
pal n’atteint pas la significativité statis-
tique dans cette étude. Une thérapeutique 
cependant intéressante chez des patients 
peu observant, tout en restant prudent 
sur les effets secondaires d’un corticoïde 
à longue durée d’action [14].

10. Le pouvoir de la mandarine

Une étude pour le moins étonnante a étu-
dié les signes de conjonctivite allergique 
chez des patients sensibilisés au pollen 
de cèdre suivant un régime par yaourt à 
la mandarine comparé à un régime sans 
mandarine (fig. 3). Le groupe ayant suivi 

Fig. 2 : Papilles géantes dans le cadre d’une KCV.

Fig. 3.
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le régime mandarine aurait des symp-
tômes moins importants que le groupe 
témoin [15].

11. Les algues au secours de la 
pharmacocinétique

Une équipe a associé du mannorunate 
(composant des algues marines) au 
tacrolimus pour en améliorer sa biodis-
ponibilité. Une découverte qui pourrait 
également être utile à d’autres principes 
actifs [16].

Quoi de neuf en épidémiologie ?

Une étude rétrospective chinoise de 
40 patients a étudié la prévalence des 
différentes atteintes oculaires aller-
giques chez des patients dont les prick 
tests cutanés étaient positifs pour un 
ou plusieurs allergènes. Les allergènes 
les plus retrouvés étaient les pollens et 
les poussières. La sévérité de l’atteinte 
oculaire était positivement corrélée à la 
positivité du prick test. La conjonctivite 
allergique saisonnière était la principale 
entité clinique retrouvée (45 %) suivie 
de la conjonctivite perannuelle (35 %) 
puis de la kératoconjonctivite vernale 
(12,5 %), de la kératoconjonctivite ato-
pique (5 %) et enfin de la conjonctivite 
giganto-papillaire (2,5 %) [17] (fig. 4).

1. Épidémiologie de la KCV au Pakistan

Une étude pakistanaise de 290 yeux a 
étudié les caractéristiques épidémiolo-
giques de la VKC : l’âge médian retrouvé 
était de 10 ans, 71 % des patients étaient 
des garçons, 6 % présentaient un kéra-
tocône et des cicatrices cornéennes 
étaient retrouvées dans plus de 20 % 
des cas. La principale cause de baisse 
d’acuité visuelle sévère chez ces jeunes 
patients étant le kératocône [18].

2. Allergie et énurésie nocturne

D’un point de vue plus général, une 
équipe chinoise a démontré que les 

enfants atteints de pathologies aller-
giques (rhinites, conjonctivites, derma-
tite atopique) ou de troubles respiratoires 
du sommeil avait plus de risque de souf-
frir d’énurésie nocturne [19].

3. Aberrations optiques

Une étude chinoise a montré la présence 
plus importante d’aberrations optiques 
de haut degré chez des enfants avec une 
KCV à topographie normale comparati-
vement à des enfants non atteints [20].

4. Questionnaire de dépistage

M. Sachetti et son équipe proposent le 
développement d’un questionnaire à 
visée de dépistage de la pathologie aller-
gique dans la population pédiatrique. Un 
geste simple qui permettrait de détecter, 
au plus tôt, des symptômes fréquents de 
façon standardisée [21].

5. Carte de France des allergènes

Une équipe française a voulu étudier le 
rôle du climat dans la sensibilisation aux 
allergènes dans une large étude multi-
centrique de 6 461 enfants scolarisés 
dans les villes de Bordeaux, Marseille, 
Reims, Créteil, Clermont Ferrand et 
Strasbourg. Les résultats montrent que 
les enfants vivant en villes côtières 
(Bordeaux et Marseille) avaient un taux 
plus élevé de sensibilisation aux aller-

❙	� La pathologie allergique oculaire est très fréquente en pratique 
courante. Il est important de la dépister au plus tôt, surtout dans 
la population pédiatrique et de rechercher des complications 
associées, notamment le kératocône chez ces patients sujets au 
frottement oculaire.

❙	� De plus en plus d’études sont publiées en faveur du tacrolimus 
topique dans les kératoconjonctivites atopiques et vernales 
sévères.

❙	� Des avancées en immunothérapie sont à suivre.

POINTS FORTS

Fig. 4 : Prévalences des différentes formes d’atteinte clinique allergique.
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gènes intérieurs (acariens, squames de 
chat) et un taux moins haut de sensibi-
lisation aux pollens, contrairement aux 
enfants vivant à l’intérieur des terres. Des 
résultats probablement liés au caractère 
chaud et humide des villes côtières de 
l’étude [22].

6. Conjonctivite allergique et diabète 
de type 1

Une relation positive entre le diabète de 
type 1 et le risque de conjonctivite aller-
gique a été mis en évidence par une étude 
multicentrique de 4 160 patients [23].
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