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OCT : Uintelligence de Uépithélium

es récentes évolutions de l'imagerie cornéenne par OCT ont permis d’individualiser

l'épithélium cornéen et de générer une cartographie pachymétrique de son épaisseur,
mettant en perspective ses capacités de compensation et de remodelage en fonction des
différents troubles de la surface oculaire et des modifications du stroma cornéen. La
cartographie épithéliale cornéenne suscite de plus en plus d’intérét en pratique clinique
et nous allons évoquer les principales conditions des remaniements de ['épithélium
cornéen observés a l'aide de la cartographie épithéliale en OCT.

OCT et mapping épithélial :
aspects techniques

Les récentes évolutions de 'OCT, notamment en matiere
de résolution axiale, nous permettent grace a des outils
de segmentation de pouvoirisoler la couche de l'épithélium
cornéen en détectant automatiquement le film lacrymal
en avant, et linterface basale épithéliale-couche de Bow-
man en arriére (figure 1). Ainsi, a partir de la méme acqui-
sition radiaire que la pachymétrie cornéenne totale, il est
possible de générer simultanément une cartographie de
l'épithélium cornéen. Les derniéres améliorations de la
segmentation épithéliale nous ont permis de passer res-
pectivement d'une cartographie épithéliale de 6 a 9mm
de diameétre, voire 10mm pour certains systémes OCT. La
difficulté a obtenir une cartographie plus large résidait
essentiellement dans la capacité a pouvoir segmenter
de maniére efficace la périphérie cornéenne, la ou la
rétrodiffusion du signal est plus atténuée en raison d’une
perte de la perpendicularité du signal. Ensuite, a Uinstar
du mode «AutoScale » de la topographie cornéenne et
des faibles variations d'épaisseur de 'épithélium cornéen,
il convient d'adapter le pas de l'échelle avec un mode
normalisé qui passe respectivement de 5 a 2 microns,
soulignant les plus fines modifications de 'épithélium. Ces
récentes évolutions ont permis une meilleure diffusion de
cette imagerie en pratique clinique grace a une meilleure
corrélation avec l'examen biomicroscopique et la topo-
graphie cornéenne. Il est raisonnable de penser que plus
la cartographie épithéliale est large, plus elle est contri-
butive en clinique (figure 2).

Il existe a ce jour 6 systémes commercialisés propo-
sant des cartes épithéliales :

- 'OCT XR AVANTI (Optovue, Fremont, Etats-Unis) ;
- U'OCT Solix (Optovue, Fremont, Etats-Unis) ;
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*+ Membrane Basale de Fépithélium

Figure 1. Imagerie OCT B-scan de haute résolution en Spectral
Domain, résolution axiale optique de 5y d’une cornée normale mettant
en évidence une parfaite individualisation de U'épithélium cornéen.

Figure 2. Cartographies épithéliales de différents diameétres
d’'un méme patient soulignant Uintérét clinique contributif
d’une cartographie plus large.
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- l'iVue 80 (Optovue, Fremont, Etats-Unis)

- Xephilio A1 (Canon, Japon] ;

- Cirrus HD 6000 (Zeiss Meditec, Dublin, Irlande) ;
- MS 39 (CSO, Florence, ltalie).

On notera que tous ces systemes utilisent la techno-
logie Spectral Domain, preuve que la qualité de la réso-
lution axiale optique favorise la qualité de la segmentation.
L'épaisseur épithéliale moyenne selon Li et Huang [1]
serait chez un sujet sain de 52 +3,6um au centre, 49 +
3,5 ym en supérieur et 51 £3,4um en inférieur, ce qui
corrobore les travaux menés avec UArtémis. Une étude
menée par Kanellopoulos [2] a montré une certaine pré-
cision des mesures OCT de 'épithélium cornéen avec une
répétabilité des mesures de 1pm et avec une variabilité
de l'épaisseur topographique de U'ordre de 0,25 um. Cette
précision est importante a rappeler quand on connait les
faibles variations observées, de quelques microns, dans
les modifications de l'épithélium cornéen.

Remodelage épithélial
et sécheresse oculaire

La pachymétrie épithéliale varie en fonction de l'état
de la surface oculaire [3]. Le remodelage de U'épithélium
cornéen ainsi que sa capacité compensatrice pour conser-
ver un équilibre biomécanique de la cornée sont connus
et son role est important pour le maintien d'une qualité
optique élevée. La pachymétrie épithéliale met en évi-
dence, au stade débutant de la sécheresse oculaire, une
hyperplasie de U'épithélium cornéen avec une prédomi-
nance en inférieur de lapex cornéen. Le niveau d’hyper-
plasie semble également étre étroitement lié au niveau
de dysfonctionnement meibomien et il est ainsi fréquent
de retrouver une hyperplasie plus prononcée sur l'ceil
présentant le dysfonctionnement meibomien le plus
important. La zone hyperplasique de l'épithélium corres-
pond souvent a la localisation cornéenne ol sont obser-
vés les premiers signes de rupture du film lacrymal lors
de Uexamen du break up time. Cette hyperplasie peut
8tre retrouvée dans d’autres localisa-
tions cornéennes en fonction de la chro-
nicité de la sécheresse oculaire (figure 3.
Cette hyperplasie épithéliale semble étre
réactionnelle aux microlésions induites,
que ce soit en raison d’'un stress hyper-
osmolaire ou de l'effet microabrasif du
clignement pour le maintien de la sur-
face oculaire dans les atteintes de séche-
resse modérée. Les mécanismes ne sont
pas encore complétement élucidés mais
Uhypothese la plus plausible serait que
la sécheresse oculaire pourrait étre a

-
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Figure 4. Proposition de classification de la sécheresse oculaire a partir
des cartographies épithéliales selon différents stades.

Figure 3. L'hyperplasie épithéliale intervient dans la zone
ol l'on observe les premiers signes de rupture du film lacrymal.

Uorigine d'une inflammation neurogene ou non, et que
l'augmentation de cytokines pro-inflammatoires serait
impliquée dans la prolifération cellulaire et la kératini-
sation [4,5]. La régression de 'hyperplasie épithéliale met
en évidence le fait que ces modifications sont bien en rap-
portavec des troubles de la surface oculaire. D'autre part,
cette corrélation entre les zones d’hyperplasie de l'épi-
thélium cornéen et la zone des premiers signes de rupture
du film lacrymal suggére un mécanisme d’autorégulation
entre l'épithélium cornéen et le film lacrymal pour garan-
tir une certaine qualité optique (figure 4). Lhyperplasie
de U'épithélium cornéen observée sur les topographies épi-
théliales en OCT dans la sécheresse oculaire pourrait
étre compensatoire au début de la maladie ; ensuite, une
dégradation trophique s'installerait au cours de la phase
chronique de la maladie, comme en témoignent les amin-
cissements épithéliaux observés. En effet, une diminu-
tion des larmes va par la suite induire une augmentation

Proposition d’une classification de la sécheresse oculaire
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de la fréquence de clignement et conduire a un frottement
mécanique plus accru, et ainsi a un amincissement plus
marqué en supérieur de U'apex. Dans les stades plus
séveres, on observe un amincissement épithélial global
plus marqué et diffus [6] . En effet, il a été démontré que
l'apoptose excessive ou la destruction mécanique de 'épi-
thélium cornéen, si elles ne sont pas compensées par un
renouvellement rapide, pouvaient conduire a un amincis-
sement global de U'épithélium cornéen dans les cas de
sécheresse oculaire sévere.

Remodelage épithélial
et chirurgie réfractive

La corrélation entre la topographie cornéenne et l'épi-
mapping met en évidence le fait que les modifications
épithéliales induisent des changements de la courbure
cornéenne, avec une atténuation de la kératométrie dans
les zones ou il existe une hyperplasie épithéliale (figure 5)[71.
L'épaississement épithélial au niveau de la zone optique
ablatée est un phénomeéne naturel et systématique, anti-
cipé par les nomogrammes de photoablation qui prennent
en compte celui-ci mais dont 'excés peut aussi étre a
l'origine de régression. L'épithélium se modifie en regard
des modifications stromales non seulement dans la chi-
rurgie ablative telle que la PKR, le Lasik ou le Smile, mais
également en regard de modifications de la courbure
induites par les incisions cornéennes relaxantes ou les
kératotomies radiaires. L'aspect de la compensation épi-
théliale aprés une chirurgie cornéenne peut étre majoré
par des troubles de la surface oculaire -comme dans le
cas de la figure 6 témoignant d’une nette diminution de
hyperplasie aprés le traitement de la blépharite et de sa
sécheresse oculaire- et par un retour a l'emmeétropie.
Cette réponse au traitement souléve des interrogations

Figure 6. Analyse multimodale de la sécheresse oculaire par OCT
d’un patient présentant des antécédents de chirurgie réfractive
avec un scléral show avec une hyperplasie épithéliale qui diminue
significativement aprés traitements.

quant au role des troubles de la surface oculaire dans la
compensation épithéliale réactionnelle, et donc de son
influence sur la régression réfractive. En association avec
le B-scan et UOCT en face, UOCT épithéliale permet une
analyse multimodale des complications de la chirurgie
réfractive cornéenne.

Remodelage épithélial et kératocone

Figure 5. La corrélation avec le mapping épithélial met en évidence
une hyperplasie de l'épithélium bilatérale en inférieur de ['apex,
associée a un DGM modifiant la courbure cornéenne inférieure

en topographie cornéenne.
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La cartographie épithéliale contribue également au
dépistage du kératocone fruste. En effet, on observe un
amincissement de 'épithélium au sommet du cone,
souvent associé a une hyperplasie de 'épithélium cornéen
prenant un aspect « Donuts » tel que décrit par Reinstein
[8]. Lanalyse de la cartographie épithéliale est indisso-
ciable de la cartographie de 'épaisseur stromale pour
s'affranchir de l'effet masque de U'épithélium, qui peut
également induire des faux positifs sur la topographie
cornéennne. L'approche analytique des cartes épithéliales
est multimodale et en association avec 'examen clinique.
La cartographie épithéliale nous permet également de
suivre les modifications de l'épithélium au cours du suivi
(figure 7). Parfois, il nous arrive d’observer une amélio-
ration du profil épithélial et de la topographie cornéenne
apres l'arrét des frottements, dont on connait désormais
le degré d'implication dans la physiopathologie du kéra-
tocone. Les anneaux intracornéens font partie de l'arse-
nal thérapeutique dans la prise en charge du kératocone,
avec pour objet de modifier le profil kératométrique. En
comparaison de ces modifications de courbure, l'épithé-
lium réagit avec des aspects d'hyperplasie en regard des
segments d’anneaux intracornéens, et méme parfois en
regard du site d'incision du tunnel. Le cross-linking (CXL)
entraine un remodelage épithélial. Un amincissement de
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l'épithélium périphérique et une diminution de U'épithé-
lium cornéen sont notés 1 et 3 mois apres le CXL [9]. Les
améliorations de l'acuité visuelle aprés un CXL peuvent,
dans une certaine mesure, étre attribuées au remodelage
épithélial résultant en une surface cornéenne antérieure
plus lisse.

Figure 7. Suivi sur 1 an en mapping épithélial d’un patient porteur
d’un kératocéne bilatéral avec réduction de la surface
d’amincissement de ['épithélium cornéen sur les 2 yeux aprés
l'arrét des frottements oculaires et 'adaptation en lentille sclérale.

Remodelage épithélial
et orthokératologie

Lorthokératologie représente une alternative sédui-
sante pour son effet freinatoire de la myopie, avec des
modifications biomécaniques de la cornée induisant un
amincissement de 'épithélium cornéen central a lorigine
de laplatissement de la courbure cornéenne centrale et
un épaississement épithélial paracentral correspondant
a la zone de dégagement de la lentille [10]. Le mapping
épithélial jouera un role également au niveau du bilan
initial pour 'éligibilité a cette adaptation, notamment
chez les enfants présentant des antécédents allergiques,
avec des papilles tarsales qui participent au dysfonc-
tionnement meibomien et pouvant induire des hyperpla-
sies réactionnelles mais cliniquement non détectées. Le
contréle du centrage de l'amincissement de l'épithélium
pourra étre un facteur de surveillance du bon position-
nement nocturne de la lentille. Leffet de lorthokérato-
logie qui s’estompe en fin de journée pourrait induire une
blépharite «accommodative » a l'origine de modifications
épithéliales en rapport avec les troubles de la surface
oculaire et parfois altérer la qualité de 'adaptation dans
le temps.
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Remodelage épithélial
et taie cornéenne

Le remodelage épithélial, en cas de cicatrice cornéenne
ou de fibrose stromale, est relativement proportionnel a
limportance de latteinte stromale (figure 8).

dans le cadre d’'une approche multimodale de UOCT de
cornée incluant la pachymétrie globale, stromale, les
images en B-scan ainsi que U'OCT en face.

Figure 8. A. Taie cornéenne secondaire a une kératite herpétique en
B-scan avec fibrose stromale et hyperplasie épithéliale cornéenne
localisée en regard. B. Cartographie épithéliale de 9 x 9 mm

(XR Avanti, Optovue, Fremont) mettant en évidence une importante
hyperplasie circonscrite a la zone intéressant la fibrose stromale.

Conclusion

La cartographie épithéliale permet de quantifier le
remodelage épithélial dans différentes situations cli-
niques, ouvrant ainsi de nouvelles perspectives dans la
compréhension des mécanismes d'autorégulation phy-
siologiques et pathologiques de l'épithélium. Elle trouve
toute sa place en association avec 'examen clinique et
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