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I Le dossier = Actualités en inflammation

Les outils modernes pour

la prise en charge des pathologies

de surface inflammatoires

RESUME: La surface oculaire a un temps été le mauvais éléve de I’ophtalmologie en matiére d’inno-
vation. Mais le développement de nouvelles plateformes d’imagerie diagnostique et la multiplication
des innovations thérapeutiques a bien changé la donne... C’est ce que nous verrons a travers ce
panorama non exhaustif des outils modernes pour la prise en charge des pathologies inflammatoires

de la surface oculaire.

Les outils modernes
pour le diagnostic

Les plateformes d’imagerie de la surface
oculaire ont complétement changé 1’ap-
proche des pathologies de la surface.
La meibographie infrarouge permet de
visualiser la morphologie des glandes
meibomiennes, d’en quantifier 1’atro-
phie (fig. 1A) et donc de poser (ou non)
I’indication des traitements par mei-
bopression automatisée (voir plus loin).
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Ces plateformes, volontiers multimo-
dales, offrent également la possibilité
d’étudier le film lacrymal. I'analyse peut
étre quantitative: mesure de la hauteur
du ménisque lacrymal (qui refléte la
sécrétion lacrymale et remplace pour
certains le test de Schirmer) ou encore de
I’épaisseur du film lipidique par interfé-
rométrie (fig. 1B); ou qualitative: temps
de rupture non invasif du film lacrymal
(obtenu par analyse automatisée de la
rupture des mires de Placido).
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Fig. 1A: Meibographie infrarouge d'un patient atteint de dysfonction meibomienne avec atrophie des glandes
de Meibomius. B: interférométrie du film lipidique avec mesure de son épaisseur. C: analyse vidéo automa-
tisée du clignement retrouvant de nombreux clignements abortifs participant a la physiopathologie de la
sécheresse oculaire et de la dysfonction meibomienne.
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Certains modeles permettent également
une analyse vidéo automatisée du cligne-
ment qui, combinée a la meibographie,
est bien utile pour expliquer au patient ce
qu’estun clignement abortifet pourquoi il
finit par étre délétere pour la surface ocu-
laire etles glandes meibomiennes (fig. 1C).

Les questionnaires d’évaluation des
symptdmes peuvent ne pas sembler tres
“modernes”. Pourtant, ils permettent
d’évaluer plus objectivement le retentis-
sement fonctionnel des pathologies de
la surface oculaire, qui d'une part n’est
pas toujours corrélé aux lésions consta-
tées a I'examen clinique et d’autre part
constitue souvent I’enjeu principal de
ces pathologies rarement cécitantes. Les
classiques OSDI ou DEQ-5 peuvent étre
pergus comme trop compliqués a inté-
grer dans la pratique quotidienne.

Le nouveau Pentascore permettra peut-
étre de généraliser I’évaluation des
symptomes. Il peut étre obtenu sur inter-
net en répondant a 5 questions simples
sur une échelle de 0 4 100 (www.oph-
talmologie-bicetre.fr/pentascore/) et est
tres rapide a calculer (fig. 2). Il n’existe
pas encore de seuil de gravité, mais le
score peut d’ores et déja étre utilisé pour
suivrel’évolution d'un patient donné [1].

Les outils modernes
pour le traitement

1. Nouveaux collyres

La gamme des substituts lacrymaux
s’est considérablement étoffée ces der-
niéres années et les “larmes artificielles”
comportent désormais bien plus que du
sérum physiologique...

Les substances mucomimétiques vont
“séquestrer” des molécules d’eau pour
augmenter la rémanence des collyres
(acide hyaluronique, carbomere, guar).
Ces composants ont pour la plupart
un effet bénéfique sur la cicatrisation
épithéliale [2]. L’acide hyaluronique a
un effet anti-inflammatoire intrinseque
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Fig. 2: Exemple de représentation graphique du Pentascore. Agauche, les 5 questions et laréponse de 0a 100.
A droite, le résultat du score (28,41) et la représentation graphique, calculée automatiquement en ligne (www.

ophtalmologie-bicetre.fr/pentascore/).

par inhibition des métalloprotéinases.
Les émulsions lipidiques (anioniques ou
cationiques) peuventaider a compenser
un film lipidique défaillant, par exemple
dans le cadre d’une dysfonction meibo-
mienne. Elles sont par ailleurs souvent
associées a un agent mucomimeétique.

Les osmoprotecteurs (tréhalose,
L-carnitine, érythritol) permettent de
diminuerl’ampleur des dégats cellulaires
causés par’hyperosmolarité, au centre de
la physiopathologie des sécheresses ocu-
laires hyposécrétoires. Ils sont associés
a des molécules mucomimétiques [2].
Enfin, un antioxydant (I’acide alpha-
lipoique) arécemment fait son entrée dans
lacomposition des substituts lacrymaux,
permettant de diminuer 1’agression du
stress oxydatif sur la surface oculaire [3].

Les collyres anti-inflammatoires ne sont
pas en reste en matiére de nouveauté.
Lhydrocortisone, un corticoide faible qua-
siment dénué des effets indésirables ocu-
laires bien connus de la dexaméthasone,
a faitson grand retour dans notre pharma-
copée. Cette formulation sans antibiotique
et sans conservateur est tres utile en cure
plus ou moins courte pour soulager les
inflammations de surface modérées [4].

Pour les pathologies plus séveres, la
ciclosporinea0,1 %, formulée dans une

émulsion cationique qui lui permet une
forte affinité avec les membranes cellu-
laires des épithéliums de la surface ocu-
laire (chargés négativement) et qu’on
connaissait pour la kératoconjonctivite
séche sévere [5], a désormais ’autorisa-
tion de mise sur le marché ([AMM] sous
un autre nom) dans la kératoconjonc-
tivite allergique (a la posologie d’une
goutte 4 x/jour) [6]. Une autre formula-
tion de ciclosporine, cette fois-ci dosée a
2 % et solubilisée dans un excipient hui-
leux d’origine végétale, vient offrir une
alternative aux préparations magistrales
pour les pathologies séveres de la sur-
face eten prévention durejet de greffe de
cornée (prescription en autorisation tem-
poraire d’utilisation [ATU] nominative).

Enfin, dans les pathologies inflamma-
toires de surface avecrésistance ou into-
lérance a la ciclosporine — notamment
les allergies ou les sécheresses inflamma-
toires sévéres —, un collyre au tacrolimus
en solution a 0,1 %, importé du Japon,
estdisponible dans certaines pharmacies
hospitalieres en ATU nominative [7].

2. Nouvelles machines de traitement de
la sécheresse oculaire

Denouvelles technologies, physiques ou

mécaniques, peuvent étre trés intéres-
santes en complément des collyres et des
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traditionnels “soins de paupiere” pour
traiter les dysfonctions meibomiennes.
On connait désormais bien les systemes
de meibopression automatisée qui
prennent la paupiere en tenaille tout en
la chauffant pour optimiser ’expression
des glandes de Meibomius. Des systémes
portables (fig. 3) sont maintenant dispo-
nibles et semblent aussi performants [8].
Ces systemes sont surtout intéressants
pour les patients dont les glandes sont
engorgées et n’ont pas d’intérét si la mei-
bographie retrouve une atrophie étendue
des glandes.

La thérapie par la lumiére constitue une
autre approche du traitement des séche-
resses oculaires et en partie des dysfonc-
tions meibomiennes. La thérapie par
lumiere pulsée (IPL, intense pulse light)
repose sur des flashs de lumiere poly-
chromatique appliqués surles paupieres
inférieures et sur la zone temporale [9].
Les flashs de lumiere exerceraient une
activité anti-inflammatoire, réduiraient
les télangiectasies et I'inflammation
neurogene, et stimuleraient la sécrétion
lacrymale (fig. 4).

La thérapie par lumiére de faible niveau
(LLL, low light Ievel) consiste quant aelle
en I’application d’une lumiére mono-
chromatique émise par des diodes fixées
sur un masque, appliqué pendant une
quinzaine de minutes. Le traitement agi-
rait par ’action régulatrice des photons
sur les processus biologiques (photo-
biomodulation). En combinaison avec
I'IPL, la LLL permet une amélioration
des symptémes des dysfonctions mei-
bomiennes résistantes aux traitements
médicaux[10, 11].

B Conclusion

La prise en charge des pathologies
inflammatoires de la surface oculaire
repose désormais sur une panoplie d’ou-
tils sophistiqués. Loin de remplacer la
clinique, ils lacomplétent et fournissent
des éléments de suivi objectifs et des
éléments pédagogiques qui facilitent la

Fig. 3 : Systéme portable de meibopression automatisée en cours d'utilisation (iLux). Une loupe (a droite)

permet de visualiser la zone traitée.

Fig. 4: Systéme de traitement par lumiére pulsée (Lacrystim, Quantel).

compréhension, et donc I’adhésion des
patients. Les nouveaux traitements per-
mettent quant a eux de mieux s’adapter
achaque patient et de soulager des casde
plus en plus difficiles.
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