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CHU de Bordeaux

Etiopathogénie du kératocone

Le Pr David Touboul a rappelé que le ké-
ratocone consistait en une déformation et
en un amincissement focal de la cornée
d’évolution progressive, souvent bilatéral,
concernant le sujet jeune sans inflamma-
tion macroscopique. L'étude AFRIK, qui a
été menée au CHU de Bordeaux sur le
risque familial au premier degré du kéra-
tocOne, a retrouvé une prévalence de 9%
de kératocone familial et de 16% de kéra-
tocone suspect familial. Le support géné-
tique du kératocone semble indéniable
mais méme si son mécanisme reste
inconnu, le dépistage familial est primor-
dial. Parailleurs, 'association kératocone
+frottements oculaires pathologiques est
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Evolution de la prise
en charge du kératocone

Delphine Alexandrino

retrouvée dans 50% des cas et il existe un
impact positif de lamélioration du compor-
tement. Cela est a la base du développe-
ment de la théorie comportementale. Un
questionnaire standardisé sur les frotte-
ments oculaires est actuellement en cours
de validation. L'épigénétique joue proba-
blement un réle important dans la physio-
pathologie de cette maladie et ce versant
est encore peu exploré. Le kératocone
semble étre d'origine multifactorielle et il
n'existe a U'heure actuelle aucun biomar-
queur de son apparition.

Contactologie

Le Dr Louisette Bloise a présenté les
progrées en contactologie. Dans les formes
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avancées de kératocone, seules les len-
tilles permettent d’améliorer lacuité et
la qualité visuelles sans pour autant frei-
ner U'évolution de la maladie. Les aberra-
tions optiques sont divisées par 10 avec les
lentilles. Les matériaux sont de plus en
plus perméables a l'oxygéne, que ce soit
en lentilles souples ou rigides. Au stade
préchirurgical, la lentille rigide cornéenne
(<12mm) est prescrite en premiére inten-
tion, de type sphéro-cylindrique pour les
kératocones débutants (Km >7,50mm)
ou multicourbe pour les formes avancées
(Km <7,50mm]. En cas d'échec des len-
tilles rigides, les lentilles hybrides peuvent
étre indiquées. Les lentilles sclérales
(> 15 mm) appartiennent a larsenal thé-
rapeutique de deuxiéme ou de troisieme
intention. En postchirurgie, les lentilles
peuvent étre prescrites si le résultat visuel
est insuffisant. Les lentilles rigides cor-
néennes ou sclérales sont alors indiquées.
La prise en charge contactologique d'un
kératocone est personnalisable en fonc-
tion du stade et des besoins visuels.

Crosslinking du collagéne
cornéen

Le Dr Farhad Hafezi a décrit les nou-
veautés concernant le crosslinking (CXL).
Depuis la découverte de cette technique,
les greffes de cornée ont chuté de 50%. Le
CXL nécessite 3 facteurs : les UVA, la ribo-
flavine et loxygene. L'épithélium cornéen
constitue une barriere a l'ensemble de
ces facteurs. Le protocole conventionnel
nécessite une désépithélialisation (pro-
tocole epi-off] avec l'application de ribo-
flavine et des UVA pendant 30 minutes.
Un protocole dit en accélération douce a
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ensuite été décrit, la durée des UVA étant
abaissée a 10 minutes en augmentant la
fluence. Le CXL transépithélial (epi-on)
permet une guérison plus rapide avec
moins de risques d’infection. Le Dr Hafezi
a exposé le protocole de Mazzotta : CXL
epi-on avec augmentation de la fluence,
accélération douce, iontophorése -facilite
la pénétration de la riboflavine par lutili-
sation d’'un courant électrique - et lumiére
pulsée -facilite la rediffusion de l'oxy-
gene. Les résultats de ce protocole sont
similaires a ceux du protocole conven-
tionnel. Pour les cornées inférieures a
400 microns, le Dr Hafezi a présenté les
résultats d'une étude prospective mono-
centrique interventionnelle sur 47 yeux.
En adaptant la fluence a la pachymétrie
cornéenne aprés linstillation de la ribo-
flavine, il retrouve un succes dans 89,4%.
Le développement du CXL a la lampe a
fente est en cours de développement.

Anneaux intracornéens

Le Dr Olivier Prisant a présenté les nou-
veautés concernant les anneaux intracor-
néens (AIC) utilisés depuis les années 2000
dans le kératocone. La chirurgie conser-
vatrice du kératocone regroupe les AIC
(méthode additive) et le laser topoguidé
(méthode ablative) et améliore la vision et
la prédictibilité réfractive. Les AIC per-
mettent une économie tissulaire en régu-
larisant la cornée de 80% sans ablation.
Récemment, des anneaux asymétriques
en épaisseur sontvenus compléter larse-
nal thérapeutique (160 ou 330°). Lanalyse
systématique de la géométrie cornéenne
et de la réfraction permet d'établir un
pattern d’'aplatissement personnalisé.

Le Pr Pierre Fournié a exposé une syn-
thése de la prise en charge du kératocone.
Il a rappelé la nécessité de rechercher
une progression de la maladie et d’effec-
tuer un CXL si la progression persiste
malgré larrét des frottements oculaires.
Deux facteurs de risque de progression
sont 'age inférieur a 17 ans et un Kmax
supérieur a 55D. Plus le patient est jeune
et plus la progression est rapide. La réha-
bilitation visuelle passe le plus souvent
par Uadaptation en lentilles. La prise en
charge chirurgicale est a envisager dans
le cas de résultats insuffisants ou d’into-
lérance. La greffe de cornée est mainte-
nant pratiquée en dernier recours et
consiste en une kératoplastie lamellaire
antérieure profonde en premiere inten-
tion. Concernant la prise en charge d'un
hydrops, les sutures-compressions non
transfixiantes guidées par UOCT doivent
étre réalisées des le diagnostic posé.
[Lapparait donc primordial d"évaluer l'évo-
lutivité de la maladie. Il est tres important
de suivre régulierement les patients
jeunes chez qui la maladie est plus agres-
sive. Le traitement par CXL reste la réfé-
rence en cas d’évolutivité. Le mécanisme
physiopathogénique de cette maladie,
méme s'il est encore inconnu, est de mieux
en mieux compris. Le dépistage familial
et lamélioration du comportement restent
indispensables. De nombreuses solutions
existent pour améliorer Uacuité et la qua-
lité visuelles, et donc la qualité de vie de
ces patients, avec une part de plus en plus
importante occupée par les lentilles et les
chirurgies conservatrices.
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