Le Pr Jesper Hjortdal, invité interna-
tional SFO-SAFIR 2023 et éminent spé-
cialiste des pathologies cornéennes, est
venu du Danemark pour donner une
passionnante lecture sur la gestion de
la dystrophie de Fuchs au moment de la
cataracte.

Le PrHjortdala commencé par rappe-
ler la définition de la dystrophie de Fuchs,
décrite initialement en 1910 comme une
dystrophie héréditaire progressive bilaté-
rale induisant une cornea guttataet, ulté-
rieurement, une kératopathie bulleuse
(figure 1).

Négliger le diagnostic au moment de la
chirurgie de la cataracte peut aboutir a
une mauvaise visibilité peropératoire, une
décompensation endothéliale postopéra-
toire et une insatisfaction des patients.

Lincidence exacte de la dystrophie de
Fuchs n’est pas bien connue mais sem-
ble assez importante. Selon les études, la
présence de gouttes sur U'endothélium
concerne entre 5 et 10% des patients de
plus de 55 ans. La prévalence de la dys-
fonction endothéliale associée, définis-
sant la dystrophie de Fuchs, serait de
lordre de 0,7%. Le sexe féminin, le sur-
poids et le tabac sont des facteurs de
risque reconnus.
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Plusieurs classifications de sévérité
existent, qui reposent sur le comptage
des cellules endothéliales par microsco-
pie spéculaire, mais ce comptage perd
de sa reproductibilité et de sa pertinence
pour les stades les plus avancés. La
pachymétrie cornéenne est un examen
crucial pour définir la fonction endothé-
liale, en particulier 'analyse du gradient
d’épaississement du centre a la périphé-
rie, qui diminue rapidement dans le cas
d’une décompensation cedémateuse.

Au moment de la chirurgie de la cata-
racte, ilyadesindices cliniques en faveur
d’une chirurgie combinée avec une greffe
endothéliale. L'épaississement de la
cornée de plus de 640 microns (faible sen-
sibilité) est un seuil statistiquement
reconnu. Laugmentation de la densité
des gouttes, le brouillard matinal sont
des marqueurs bien connus, mais parfois
insuffisants pour prédire le risque d’cede-
me postopératoire non résolutif. La dif-
fusion optique (pic de réflectivité) dans la
cornée est mesurable en microscopie
confocale et en topographie Scheimpflug,
ce qui semble aussi étre un bon indicateur,
mais elle reste peu accessible en routine.

Les avantages et les inconvénients des
2 options chirurgicales ont été évoqués

(figure 2). Plus récemment, les recom-
mandations se sont simplifiées, considé-
rant 3 états distincts : cedéme clinique,
cedeme topographique, sans cedéme
détectable. Seule la troisieme situation
permet de réaliser la cataracte seule,
sans craindre de précipiter une greffe
endothéliale. Dans tous les cas, le patient
doit étre bien informé en préopératoire
et certains implants, en particulier pre-
miums, doivent parfois étre évités. Le
calcul des implants est considérablement
plus difficile a évaluer devant une cornée
dystrophique. En particulier, une hyper-
métropisation postgreffe est classique-
ment retrouvée. C'est essentiellement la
face postérieure qui est modifiée, elle
devient plus courbe apres déturgescence
et est donc plus divergeante, d’'une puis-
sance moyenne de 0,5 a 0,70D pour les
DMEK, et de 1 a 1,50D pour les DSAEK.
Si la cataracte seule est réalisée, il est
souhaitable d'attendre 3 mois avant de
toucher le second ceil pour ne pas pren-
dre le risque de décompenser 2 yeux en
méme temps. Un cedeme seulement tran-
sitoire est souvent observé dans les cas
favorables. Enfin, les études récentes
démontrent une tendance a une plus forte
perte de cellules des greffons de DMEK
lors des chirurgies combinées vs séquen-
tielles, ce qui peut raccourcir la durée
moyenne de ces greffes, qui dépasse déja
rarement la décennie.

En conclusion, le Pr Jesper Hjortdal a
mentionné qu'il restait a organiser des
études de plus grande ampleur, rando-
misées et prospectives, afin d’identifier
plus spécifiquement les parametres
prédictifs capables d'orienter le choix du
moment chirurgical et de la séquence
opératoire la plus
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Figure 1. Définition de la dystrophie de Fuchs.
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