Surface oculaire et instabilité du film lacrymal
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Les sympos

e symposium organisé par TearScience et présidé par le Pr B. Cochener et le Dr C. Albou-Ganem a déve-
loppé la dysfonction des glandes de Meibomius, étiologie principale de la sécheresse oculaire, et la prise
en charge de cette affection. Elle a permis notamment de présenter de nouveaux outils pour le diagnostic et
le traitement de la dysfonction meibomienne : Lipiview® et Lipiflow®.

Une nouvelle méthode scientifique
pour le diagnostic et le traitement
de la dysfonction meibomienne

D’aprés la communication du
Pr E. Knop

La prévalence des yeux secs est éle-
vée, de 5 a 50% en Occident, et constitue
la pathologie la plus fréquente dans la
pratique courante de lophtalmologie.
Selon le MGD workshop [1] de 2011, la
dysfonction des glandes de Meibomius
(DGM) est a Lorigine d'une diminution de
la qualité de vie et d'une incapacité au
travail liés aux symptémes : douleur, irri-
tation, sensation de grain de sable, baisse
d'acuité visuelle. En Europe, il représente
environ 30 % des patients d'une consul-
tation d’ophtalmologie.

Deux étiologies principales

Il existe deux étiologies principales de
sécheresse oculaire : la sécheresse par
déficit aqueux primitif et la sécheresse
dite «évaporative», liée a un déficit lipi-
dique, responsable de 80% des séche-
resses oculaires [2]. La dysfonction des
glandes de Meibomius (DGM] est la prin-
cipale cause de sécheresse oculaire. Le
«stress» du film lacrymal correspond en
grande partie au mode de vie moderne :
travail sédentaire, fixation d’écran (« office
eye») des le plus jeune &ge, climatisa-
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tion, lentilles de contact, etc. Ces situa-
tions entrainent une augmentation de
l'évaporation des larmes et un syndrome
sec évaporatif qui peut étre asymptoma-
tique initialement et progresser ensuite
vers une pathologie chronique. Chez ces
patients, on retrouve les signes classiques
de la sécheresse oculaire, mais aussi une
souffrance et une dégénérescence pro-
gressive des glandes de Meibomius.

Physiologiquement, la production du
meibum débute dans les acini sécrétoires
par la sécrétion lipidique qui est un pro-
cessus continu de maturation cellulaire.
Le meibum progresse ensuite dans le
canal collecteur. Sa délivrance jusqu’au
film lacrymal est possible grace a la
contraction du muscle orbiculaire a
chaque clignement. En cas d’obstruction,
le meibum saccumule donc dans les glan-
des. Cette accumulation est a lorigine
d’une dilatation progressive du systéeme
canalaire, puis d'une dégénérescence des
acini sécrétoires et, au final, d'une atrophie
des glandes de Meibomius qui perdent
leur fonction. Cette atrophie obstructive
est initialement infraclinique [3].

Le meilleur moyen diagnostic de DGM
est la pression du bord libre palpébral
avec examen du nombre de glandes, de
leur aspect, de la qualité et de la quan-
tité des sécrétions. Le Dr Knop recom-

mande lutilisation d'un instrument
standardisé, le MGE (voir figure 4
p.23) qui reproduit la force d'un
clignement et permet donc
d'évaluer la fonction des
glandes.
L'appareil Lipiview® de Tear-
Science (figure 1) mesure

Figure 1. L'appareil
Lipiview® mesure
l'épaisseur de la phase
lipidique du film lacrymal et

‘ oLV la dynamique du clignement.

l'épaisseur de la phase lipidique du film
lacrymal par interférométrie de la couche
lipidique. Si celle-ci est supérieure a 100
nm, le patient ne présente pas de déficit
lipidique ; en revanche, si elle est infé-
rieure a 60nm, le risque de DGM est consi-
déré comme important [4].

La prise en charge thérapeutique

La thérapie physique est la premiére
option thérapeutique. En effet, on retrouve
dans le DGM un durcissement des huiles
du meibum causé par une augmentation
du point de fusion des lipides altérés, une
hyperkératinisation de 'épithélium du
systeme canalaire et du bord libre et un
blocage des orifices. Ceci est causé par
une stagnation et une accumulation de
sécrétions, un engorgement du bord libre
par des lipides altérés et des débris cel-
lulaires, siege d’une prolifération bacté-
rienne. La chaleur liquéfie les lipides.
L'humidité assouplie la kératine. L'ex-
pression des glandes permet une élimi-
nation des sécrétions devenues toxiques
et fait baisser la pression. Lhygiene éli-
mine les restes, potentiellement inflam-
matoires.

Lipiflow® est un appareil qui permet
un réchauffement des paupiéres par voie
interne, associé a une expression des
glandes (figure 2), par un systéme de pul-
sations thermiques. Le programme de
chaleur et d’expression par coussinets
massants est controlé par des capteurs.
Des études ont montré que le traitement
automatique par pulsations thermiques
du Lipiflow® apporte une amélioration a
long terme des signes cliniques objectifs
du DGM, de l'eil sec et des symptomes
subjectifs du patient.

Cette technologie offre une solution
thérapeutique simple et efficace. Elle
pourrait devenir le traitement de réfé-
rence des DGM selon le Pr Knop.
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Figure 2. Coussinets chauffants et massants
du Lipiflow®.

Limportance du clignement dans
la sécheresse oculaire

D’aprés la communication du
Dr S. Fauquier

Le clignement permet le renouvelle-
ment et la distribution uniforme du film
lacrymal. Ilassure aussi l'écoulement de
la riviére lacrymale et entraine la vidan-
ge des glandes de Meibomius lors de la
contraction de lorbiculaire. Un cligne-
ment incomplet peut étre la porte d'en-
trée dans un nouveau cercle vicieux de la
sécheresse oculaire. En effet, un cligne-
ment abortif ou une diminution de la fré-
quence du clignement entrainent une
mauvaise distribution du film lacrymal et
une mauvaise vidange des glandes de
Meibomius. Celles-ci s'engorgent et ainsi
débute le cercle vicieux du DGM.

Le clignement incomplet peut étre
primitif ou acquis (aprés chirurgie palpé-
brale par exemple). Le mode de vie mo-
difie le comportement visuel. La fixation
d'un écran entraine une diminution du
clignement par un facteur allantde 3a 5.

La rééducation du clignement

L'appareil Lipiview® de TearScience,
utilisé pour la mesure de ['épaisseur de
la phase lipidique du film lacrymal par
interférométrie de la couche lipidique,
releve également le nombre et la qualité
du clignement. On considére pathologique
la présence de plus de 30% de cligne-
ments incomplets.

Une fois diagnostiqué, a l'aide du Lipi-
view® et de l'examen clinique, on peut
proposer une rééducation du clignement.
ILs'agit d'une séquence d’exercices a réa-
liser par le patient qui se décompose en
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trois temps : 1.fermer les yeux 3 secon-
des, 2.serrer les paupiéres 3 secondes,
3. ouvrir les yeux. Elle doit étre répétée
5 fois de suite, au départ 10 fois dans la
journée.

La rééducation présente un double
intérét : récupérer un clignement satis-
faisant et forcer la vidange des glandes de
Meibomius. Aprés un mois de rééducation,
on retrouve moins de 10 % de clignements
incomplets, une amélioration de la qua-
lité du film lipidique et une amélioration
de sa stabilité, si aucune autre patholo-
gie n'est associée.

Le Dr Fauquier a présenté les résul-
tats d'une étude portant sur 98 patients.
Le but était de vérifier la démarche diag-
nostic de TearScience. Ont été analysés
le questionnaire SPEED portant sur lauto-
évaluation des symptomes par le patient
lui-méme, l'épaisseur de la couche lipi-
dique mesurée par le Lipiview® et le nom-
bre de glandes fonctionnelles dénombrées
par lophtalmologiste. Lanalyse retrouve
une corrélation significative entre le score
du questionnaire et l'épaisseur du film
lipidique, entre le nombre de glandes
fonctionnelles et le questionnaire ainsi
gu’entre le nombre de glandes et l'épais-
seur du film lipidique mesurée [5]. Le Dr
Fauquier a conclu en insistant sur la né-
cessité de dépister et rééduquer les cli-
gnements incomplets dans la sécheresse
oculaire et sur la fiabilité des nouveaux
outils diagnostiques mis a disposition par
TearScience.

Prise en charge thérapeutique
du DGM : place du Lipiflow®

D’apreés la communication
du Dr S.Doan

Le Dr Doan a rappelé que la prise en
charge du DGM doit étre globale.

Dans un premier temps, il est primor-
dial de contrdler les facteurs environne-
mentaux aggravants (ordinateur, climati-
sation, stress), d’arréter les médicaments
antidépresseurs anticholinergiques, les
anti-androgeénes, l'acide isotrétinoique,
le tabac et d'avoir une bonne hydratation
(boisson).

L'utilisation de substituts lacrymaux
doit étre encouragée. Toutes les classes

peuvent étre utilisées en fonction du
patient et de sa tolérance. Actuellement,
Uutilisation de substituts lipidiques est
une piste intéressante dans le DGM.
Cependant, la phase lipidique est com-
plexe et sa substitution n’est pas encore
totalement maitrisée.

Les moyens mécaniques tels que l'uti-
lisation d’humidificateurs, de lunettes
fermées a chambre humide ou de lunet-
tes couvrantes peuvent permettre aux
patients de retrouver une activité.

Les soins de paupiéres sont indiqués
a tous les stades du DGM (MGD works-
hop de 2011 [1]), le but a court terme étant
d’améliorer les symptomes et, a long
terme, de maintenir la fonction meibo-
mienne car c’est un capital limité. Le DGM
étant une pathologie mécanique, il faut
favoriser un traitement mécanique : il est
essentiel de désobstruer les glandes, de
purger le meibum qui devient toxique et
le siege de la prolifération bactérienne.
Apres 5 minutes de soins des paupiéres
classiques, on retrouve une amélioration
de 80% du film lipidique [6], mais le trai-
tement doit &tre réalisé quotidiennement
car les effets s'arrétent si le traitement est
stoppé. Lavantage du traitement par Lipi-
flow® est qu'un traitement unique de
quelques minutes dure jusqu’a 12 mois.

Le Dr Doan recommande aussi de
prendre en charge les pathologies du cli-
gnement (rééducation) qui peuvent étre la
cause de tres nombreux échecs théra-
peutiques.

La prescription d’antibiotiques (cycli-
nes, azithromycine) est recommandée a
des stades plus évolués. Ils ont une action
anti-inflammatoire (anti-métallo-pro-
téases) et d’'amélioration de la qualité du
meibum (antilipases). En cas d'inflam-
mation importante, l'utilisation de corti-
coides en cure courte peut étre néces-
saire. Enfin, la ciclosporine a 0,05 % peut
étre utilisée pour les cas rebelles.

Premiére expérience avec
la solution TearScience

D’aprés la communication
du Dr H. Chenal

Le Dr Chenal a présenté un modele
d’organisation d’une consultation dédiée
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a la sécheresse oculaire a l'aide de la
solution TearScience. Une consultation
standardisée permet en effet d'apporter
des solutions pour des patients chro-
niques, demandeurs d’explications. Elle
comprend quatre temps : U'écoute, lin-
formation, le diagnostic et le traitement
(figure 3).

L'histoire de la maladie et des traite-
ments sont relevés dans la premiére par-
tie. Le questionnaire SPEED qui évalue
la fréquence et la sévérité des symptomes
est rempli par le patient. Linformation
est le second temps : lanatomie du film
lacrymal, la prévalence du DGM et l'im-
portance du clignement sont expliqués
au patient.

Des mesures par interférométrie de
la couche lipidique sont réalisées grace
au Lipiview®. L'évaluation fonctionnelle
des glandes a la pression est réalisée
gréace a un outil standardisé (MGE) (fi-
gure 4). Simoins de 6 glandes sur 15 sont
fonctionnelles, le DGM est confirmé.

Puis sont évalués les glandes de Mei-
bomius en transillumination, l'occlusion
palpébrale, le film lacrymal, le bord libre.

Pour le Dr Chenal, la solution Tear-
Science est un apport important qui per-
met de standardiser le diagnostic pour
une prise en charge précoce, adaptée et
précise. Celle-ci est améliorée avec l'édu-
cation des patients et la proposition d’'un
traitement adapté et personnalisé.

Résultats d’'une étude a trois mois
et suivi

D’aprés la communication du
Dr A. Baumann

Le Dr Baumann a présenté les résul-
tats de ses travaux comparant l'efficacité
de lappareil Lipiflow® a un masque chauf-
fant (MeiboPatch®) dans le traitement du
DGM [8].

Trente patients ont été randomisés en
deux groupes : le premier a eu un traite-
ment par MeiboPatch® de facon quoti-
dienne pendant trois mois alors que le
second a eu un traitement unique de 12
minutes par Lipiflow®. L'évaluation a été
faite avant le traitement, puis un et trois
mois apres le traitement. Elle compre-
nait un examen clinique, un questionnaire
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A Figure 3. Modéle d’organisation
d’une consultation dédiée a la
sécheresse oculaire.

<«Figure 4. Evaluation fonctionnelle
des glandes a la pression par le MGE.

SPEED et OSDI, une interférométrie de la
couche lipidique par Lipiview® et une
mesure de la fonction des glandes avec
le MGE. Les deux traitements se sont avé-
rés efficaces avec entre deux et trois fois
plus de glandes de Meibomius fonction-
nelles a trois mois dans les deux groupes.
Le Dr Baumann, a relevé une améliora-
tion significative des scores des ques-
tionnaires et de l'examen de la surface
oculaire dans les deux groupes apres les
trois mois de traitement.

La critique principale faite au Lipiflow®
est son codt de traitement. Toutefois,
le Dr Baumann rappelle que celui-ci est
a pondérer avec le co(t global lié a l'uti-
lisation quotidienne de collyres, aux
consultations médicales répétées, a
l'absentéisme au travail, etc. Elle a rap-
pelé que le traitement ne présente aucun
danger, qu’il est non douloureux et que
son avantage réside en un traitement
unique ambulatoire combinant lamélio-
ration plus rapide et plus durable des
symptdémes (jusqu’a 12 mois) [7].

Arthur Ferrero
CHU Dijon
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