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Imagerie de l’œil sec

Épithélium cornéen 

L’épithélium cornéen joue un rôle important dans 
 l’homéo stasie de la surface oculaire et agit comme une 
barrière contre les différents agents pathogènes. Plu-
sieurs études se sont intéressées à la densité des cellules 
épithéliales et à leurs anomalies morphologiques. Une 
diminution de la densité de ces cellules dans la séche-
resse oculaire a été démontrée dans plusieurs études, 
notamment au niveau des couches épithéliales superfi-
cielles et intermédiaires [2]. La présence de cellules 
 épithéliales de taille variable est caractéristique, ainsi 
qu’une augmentation des cellules hyperréflectives (en 
desquamation) et activées (noyau bien visible) (figure 1). 

Nerfs cornéens 

Les nerfs cornéens ont un effet trophique sur l’épi-
thélium cornéen, notamment via la production du Nerve 
Growth Factor (NGF) qui régule la prolifération des cel-
lules épithéliales et leur intégrité. Ils sont par ailleurs 
responsables du clignement et du larmoiement réflexe. 

Dans la cornée, les nerfs se réunissent en plexus ner-
veux sous-basal entre la membrane basale épithéliale 
et la membrane de Bowman. Ils se dirigent vers le cen-
tre de la cornée de manière centripète, envoyant des 
rameaux verticaux donnant les terminaisons nerveuses 
intraépithéliales. 

Même si la plupart des études s’accordent sur une 
diminution de la densité des nerfs du plexus sous-basal 

dans la sécheresse oculaire, certains résultats contra-
dictoires ne retrouvent pas de diminution de densité de 
ces derniers par rapport à des sujets contrôles.  

En nous intéressant plus particulièrement au syn-
drome de Gougerot-Sjögren, nous avons mis en évidence 
une diminution significative de la densité des nerfs du 
plexus sous-basal chez ces sujets par rapport à des sujets 
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Figure 1. Cellules épithéliales superficielles hyperréflectives (A), 
cellules épithéliales basales activées (B).

Figure 2. Diminution de la densité des nerfs du plexus sous-basal 
chez un patient avec un syndrome de Gougerot-Sjögren (A) vs sujet 
contrôle sain (B). 
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tation de la taille des cellules épithéliales et une diminu-
tion du rapport nucléo-cytoplasmique a été  observée [2]. 

Conclusion 

En étudiant la surface oculaire à un niveau cellulaire, 
la microscopie confocale in vivo permet de mieux  compren -
dre les mécanismes physiopathologiques complexes impli-
qués dans la sécheresse oculaire et donc de développer 
de nouvelles thérapeutiques. 

contrôles, mais également par rap-
port à des sujets atteints d’une séche-
resse oculaire dans le cadre d’une 
dysfonction des glandes de Meibo-
mius (figure 2) [3].  

En revanche, toutes les études s’ac-
cordent sur la présence d’anomalies 
morphologiques des nerfs dans la 
sécheresse oculaire : augmentation 
de leur tortuosité et modification de 
leur réflectivité (selon les échelles 
 Oliveira-Soto et Efron), apparition de 
névromes (figure 3). Ces névromes, 
masse enchevêtrée désorganisée 
d’axones, de cellules de Schwann et 
de fibroblastes périneuraux, provien-
nent d’une tentative infructueuse de 
rétablissement de la continuité axo-
nale faisant suite à une perturbation 
d’axones anormaux, et peuvent en -
gendrer des douleurs neuropathiques 
réfractaires sévères. 

Cellules inflammatoires 

Les cellules inflammatoires  dendri -
tiques jouent un rôle important dans 
l’activation des lymphocytes T et de 
l’inflammation. Elles sont générale-
ment retrouvées autour de la couche 
des nerfs du plexus sous-basal et aug-
mentent du centre vers la périphérie de la cornée chez le 
sujet sain. De nombreuses études ont montré une aug-
mentation significative de la densité des cellules inflam-
matoires en cornée centrale et périphérique chez les 
patients souffrant d’une sécheresse oculaire (figure 4) [3]. 

Conjonctive 

Les différentes études réalisées s’accordent à  retrouver 
dans la sécheresse oculaire une hausse de la densité des 
cellules inflammatoires et une baisse de la densité des 
cellules caliciformes, responsables de la couche muqueuse 
des larmes, ce qui participe ainsi au cercle vicieux de la 
sécheresse oculaire. Dans le syndrome de Gougerot-
 Sjögren, une métaplasie squameuse avec une augmen-

Figure 3. Névromes des nerfs du plexus sous-basal chez des patients atteints  
d’une sécheresse oculaire.  

Figure 4. Augmentation des cellules inflammatoires chez les sujets 
atteints d’une sécheresse oculaire : patient Gougerot-Sjögren (A), 
patient contrôle sain (B), patient atteint d’un dysfonctionnement 
des glandes de Meibomius (C).
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