
Les glandes de Meibomius produisent le meibum qui
constitue la couche lipidique du film lacrymal. Il existe en-
viron une trentaine de glandes pour chacune des quatre
paupières et elles sont situées dans l’épaisseur du tarse.
Les glandes s’abouchent au niveau de la partie muqueuse
du rebord palpébral par d’étroits méats visibles à la lampe
à fente. La DGM entraîne une anomalie qualitative ou
quantitative de la sécrétion de meibum. L’étude de Borch-
man [1] précise, selon l’âge et le fonctionnement, la
 compo sition du meibum qui contient des acides gras et
en particulier des esters de cholestérol. Chez l’homme,
dans les larmes, le taux d’esters de cholestérol varie.
Ces derniers augmentent avec l’âge mais sont inférieurs
de 40% dans les DGM. Chez l’enfant, les taux sont simi-
laires à ceux observés dans les DGM. Ceci suggère ainsi
que la baisse quantitative n’est pas seule responsable
des DGM.

Chez l’enfant, la DGM se traduit le plus souvent par une
obstruction par les sécrétions, de gradation variable, des
orifices des glandes pathologiques. 

Quelle symptomatologie peut faire
penser à une DGM de l’enfant ?

Les signes cliniques chez l’enfant sont souvent frustes.
A minima, il peut s’agir d’un œil rouge récidivant chronique
à type de conjonctivite, d’une rougeur palpébrale, d’une
photophobie, d’un larmoiement, d’un clignement ou d’un
prurit oculaire. Plus fréquemment, les orifices des glandes
s’obstruent créant une inflammation (figure 1). Quand
l’obstruction d’un méat est complète, une augmentation
douloureuse de la glande s’installe, formant un chala-
zion. Vu le nombre de glandes de chaque paupière, les cha-
lazions peuvent récidiver plusieurs fois et sur différentes
paupières de façon simultanée ou de façon séquentielle.
Les chalazions sont des kystes inflammatoires, stériles,
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Cette série de cinq articles sur le dysfonctionnement des
glandes de Meibomius (DGM), réalisée à la demande de
Théa a débuté avec l’article de Serge Doan : Un pano-
rama des DGM (n°186,  janvier 2015), suivi de Dysfonc -
tionnement meibomien et chirurgie par Louis Hoffart
et Emilie Granget (n°189, avril 2015), DGM et glaucome
par Bruno  Mortemousque (n°192, septembre 2015) et
DGM et inflammation par David Touboul (n°195, dé-
cembre 2015). Figure 1. Hyperhémie conjonctivale avec syndrome sec par

 dysfonction des glandes de Meibomius.
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chroniques des glandes de Meibomius dus à une obs-
truction des méats de ces glandes.

Lors de l’atteinte initiale des glandes de Meibomius, il
se crée une inflammation du rebord palpébral postérieur
muqueux à type de blépharite et/ou de blépharo-conjonc-
tivite (figure 2). L’examen au biomicroscope peut retrou-
ver des télangiectasies du rebord palpébral (figure 3),
une kératite ponctuée superficielle prédominante en in-
férieur faisant évoquer un syndrome sec (figure 4). Il faut
aussi rechercher une néovascularisation cornéenne in-
férieure et un ulcère cornéen si la photophobie est mar-
quée. Un examen du visage recherchera des signes de
 rosacée faciale qui orientera vers une rosacée oculaire,
surtout si des phlycténules conjonctivales pathognomo-
niques sont visibles en biomicroscopie. L’examen de l’en-
fant sera complet y compris un examen sous cycloplégie

pour éliminer une anomalie réfractive. Les chalazions
récidivants, au-delà de la DGM, peuvent constituer le pre-
mier signe d’une rosacée oculaire de l’enfant. Les DGM
peuvent être associées à des pathologies systémiques
telles une épidermolyse bulleuse (figure 5), une ichtyose
ou une dysplasie ectodermique, cependant dans ces cas,
le contexte étiologique est évident. Dans les épidermolyses
bulleuses, la prévalence de la DGM semble très élevée,
de près de 87% selon l’étude de Jones [2]. Dans l’étude
de Arita [3], une proposition d’échelle de grading de DGM
a été réalisée chez l’adulte pour son évaluation. Cette
échelle a tout son intérêt mais une adaptation pédiatrique
doit être réalisée. Quoiqu’il en soit les signes cliniques de
la DGM chez l’enfant étant souvent peu spécifiques et
 diversifiés, il faut savoir faire le diagnostic pour établir le
traitement.
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Figure 2. Dysfonction des glandes de Meibomius avec obstruction
des orifices glandulaires.

Figure 3. Dysfonction des glandes de Meibomius avec fines
 télangiectasies du bord libre.

Figure 4. Dysfonction des glandes de Meibomius avec fine kératite
ponctuée superficielle inférieure.

Figure 5. Dysfonction des glandes de Meibomius chez un enfant
ayant présenté une épidermolyse bulleuse.
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Quel traitement ?

Concernant les manifestations classiques des DGM de
l’enfant plusieurs types de traitement peuvent être pro-
posés. 

L’hygiène palpébrale
La prise en charge nécessite en premier lieu une  hygiè -

ne des paupières pour traiter la blépharite. Des lavages
oculaires fréquents, associés à un gel nettoyant, pour
 éliminer les sécrétions, les germes et les éléments  inflam -
matoires sont utiles. Cependant, le traitement complet né-
cessite un chauffage palpébral pour liquéfier le meibum,
un massage du rebord palpébral pour exprimer les  sécré -
tions puis un nettoyage du rebord palpébral. Le traitement
peut être effectué grâce à un système de linge humide
chaud ou avec différents masques chauffants. Les lunet -
tes Blephasteam® (dispositif médical des Laboratoires
Théa), délivrent une chaleur humide qui permet l’obten-
tion d’une liquéfaction du meibum. L’étude ESPOIR a dé-
montré l’efficacité de ce dispositif médical. De plus, la
compliance chez l’enfant est améliorée car les lunettes
permettent de garder une activité durant leur applica-
tion.

L’antibiothérapie topique et les traitements 
anti-inflammatoires

Le traitement de l’inflammation palpébrale fait appel
soit à une antibiothérapie soit à des anti-inflammatoires
locaux. Les antibiotiques, par voie générale ou topique,
sont utiles dans les formes récidivantes ou notables. Il est
nécessaire de choisir le traitement à la bonne dose et à
la durée adaptée. Les compléments alimentaires de type
acide oméga-3 peuvent présenter une certaine efficacité.
Les anti-inflammatoires à type d’immuno-modulateurs,

à faible dosage, peuvent être très  efficaces mais sont à
réserver aux formes sévères. 

Conclusion

Il existe peu d’études sur les DGM de l’enfant et la pré-
valence est mal évaluée. Cependant certains signes cli-
ni ques comme les chalazions récidivants sont fréquents
chez l’enfant. En pédiatrie, il faut savoir évoquer le diag-
nostic de DGM de façon à mettre en place au plus tôt une
thérapeutique efficace. Le traitement associe une hygiè -
ne palpébrale quotidienne et un traitement régulier par
antibiothérapie. Le traitement permet d’éviter les  compli -
cations des formes sévères de la DGM en particulier les
ulcères de cornée pouvant entraîner des opacités cor-
néennes définitives. De nouvelles thérapeutiques sont en
développement et pourront apporter des solutions pour
ces pathologies des DGM. 
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Les points-clés
• La dysfonction des glandes de Meibomius (DGM) de
l’enfant est souvent sous-diagnostiquée car la symp-
tomatologie est fruste.
• Les chalazions récidivants de l’enfant sont relative-
ment fréquents et constituent la manifestation la plus
fréquente des DGM de l’enfant.
• Devant un syndrome sec de l’enfant, il faut savoir évo-
quer une DGM.
• Les DGM sévères de l’enfant entrent dans le cadre
des rosacées oculaires.
• Le traitement des anomalies dues à la DGM comporte
une hygiène des paupières quotidienne et un traitement
anti-inflammatoire local.
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