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Les échos

La cornée

Romain Mouchel

CHU Édouard-Herriot, Lyon

La cornée était à l’honneur lors de ce Mais la place de ce dernier reste un
125e congrès international de la Société débat animé chez les spécialistes français.
française d’ophtalmologie. En effet, le Car une étude a révélé une diminution
Dr Gerrit Melles, père de la chirurgie significative des frottements oculaires
cornéenne moderne et premier chirur- ainsi qu’une stabilisation de la maladie
gien à avoir pratiqué et décrit la greffe après un cross linking, évoquant la pos-
lamellaire postérieure de type DMEK, sibilité d’une meilleure sensibilisation
était l’un des invités de ce congrès. des patients, mais également une dimi-

nution de la sensibilité cornéenne grâce
Kératocône à ce traitement.

La session consacrée au kératocône a Même si les complications sont rares,
été l’occasion de débattre sur 2 notions le cross linking reste un traitement chirur-
importantes : la place des frottements gical invasif nécessitant de documenter
oculaires dans la genèse de la pathologie l’évolutivité du kératocône avant de le
et l’intérêt du cross linking sur la stabili- proposer.
sation de cette dernière. Concernant la réhabilitation visuelle,

Les études actuelles confirment une la contactologie moderne, passant par
stabilisation de la maladie après la réa- les lentilles rigides perméables au gaz, les
lisation d’un cross linking, mais il faut lentilles hydrides ainsi que les lentilles
garder à l’esprit que les règles hygiéno- sclérales, a permis de diminuer significa-
diététiques sont essentielles et complé- tivement le nombre de greffes de cornée
mentaires pour y parvenir. La mise au tout en améliorant la qualité de vie des
point d’un questionnaire de préconsulta- patients.
tion incluant l’étude des frottements Cependant, tous ne sont pas améliorés
oculaires ainsi que la position du som- par les lentilles et les autres traitements
meil apparaît comme un support efficace restent à proposer : anneaux intracor-
dans l’éducation du patient et représente néens, photokératectomie réfractive
un outil supplémentaire dans sa prise en topoguidée associée au cross linking,
charge globale. greffe de cornée lamellaire antérieure.

En effet, une étude rétrospective sur un Pour conclure, la greffe de couche de
suivi de 2 ans des patients kératoconiques Bowman [1] est proposée aujourd’hui pour
a montré une stabilisation significative les kératocônes évolutifs dont la pachy-
de la pathologie après l’arrêt de ces frotte- métrie est trop fine pour pouvoir bénéfi-
ments sans la réalisation combinée d’un cier d’un cross linking, ou dans le cas d’un
cross linking. échec d’adaptation en contactologie du
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fait d’une ectasie trop importante. Elle a
été décrite par le Dr Melles [2] avec des
premiers résultats prometteurs. En effet,
en régularisant la surface cornéenne sans
modifier la transparence, les patients sont
plus facilement adaptés en contactologie
et ont une meilleure récupération visuelle
en évitant une greffe de cornée lamel-
laire antérieure, plus invasive.

Greffes de cornée lamellaires
postérieures

Les différentes études sur la DMEK
(Descemet’s Membrane Endothelial Kera-
toplasty) et sur la DSAEK (Descemet’s
Stripping Automated Endothelial Kerato-
plasty) convergent et même si les résul-
tats en DMEK sont globalement meilleurs
[3], la DSAEK garde une place de choix
pour les cas difficiles grâce à une procé-
dure plus aisée permettant de diminuer
le nombre d’échecs postopératoires.
L’ultra-thin DSAEK permet d’obtenir des
greffons plus fins, diminue le shift hyper-
métropique et améliore les résultats
réfractifs.

La greffe endothéliale commence
également à être proposée chez l’enfant,
dans les cas de CHED (Corneal Hereditary
Endothelial Dystrophy). Les premiers
patients opérés ont affiché des résultats
prometteurs, au prix d’une chirurgie
complexe mais également d’un suivi dif-
ficile à mettre en place, notamment dans
le maintien de la position allongée. Une
complémentarité entre le chirurgien,
l’anesthésiste et les parents est essen-
tielle pour réussir à maintenir un greffon
bien plaqué.

La greffe endothéliale dans le cas d’une
atteinte herpétique montre des complica-
tions aussi fréquentes que dans les autres
types de greffes, mais avec cependant de
meilleurs résultats visuels. Elle garde
donc son indication chez ces patients, qui
doivent avoir été informés sur les risques
liés à la procédureet sur unegestionpost-
opératoire longueet complexenécessitant
un traitement antiviral à vie.

L’avenir de la DMEK passera sûrement
par la prédécoupe, mais aussi par la

tomographie couplée à l’OCT) et des outils
thérapeutiques (microscope opératoire
couplé à l’OCT, prédécoupe des greffons
de DSAEK et DMEK, lentilles sclérales
de nouvelle génération) ont permis de
modifier l’épidémiologie de la greffe de
cornée en France ces 5 dernières années :
de moins en moins de patients kératoco-
niques sont opérés alors que l’ensemble
des patients présentant une pathologie
endothéliale peut aujourd’hui prétendre à
un traitement chirurgical. Mais les avan-
cées récentes en thérapie cellulaire pour-
raient denouveau, dans les années à venir,
redistribuer les cartes de l’épidémiologie
de la greffe de cornée en France, et plus
globalement dans le monde.
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précharge des greffons pour favoriser la
généralisation de cette technique. La
banque de cornée de Lyon travaille actuel-
lement sur l’élaboration d’une cartouche
préchargée et 2 équipes dans le monde,
en Italie et aux États-Unis, ont déjà pro-
posé leur propre système et commencé
les études cliniques sur les premiers
patients avec des résultats très encou-
rageants [4,5].

À Saint-Étienne, une machine de
conservation des greffons est actuelle-
ment en cours de développement. Elle
permettra à terme de délivrer des gref-
fons de meilleure qualité jusqu’à 3 mois
après le prélèvement [6].

Pour conclure, l’évolution des tech-
niques et la relative pénurie des greffons
dits «Premium» ont motivé l’équipe du
Dr Melles à proposer des «Hemi-DMEK »
et des «QuarterDMEK» [7,8]. Les pre-
miers résultats, excellents sur le plan
visuel, montrent des DCE beaucoup plus
faibles, ce qui peut faire poser la question
de la viabilité de ces greffes dans le temps.

Et dans le futur ?
La culture cellulaire endothéliale et le

rôle des ROCK inhibiteurs (Rho associated
Kinase inhibitor) dans l’adhésion et la
migration des cellules endothéliales [9]
laissent place à des hypothèses de trai-
tement futur, comme par exemple l’asso-
ciation d’une Quarter-DMEK et d’une
injection de ROCK inhibiteurs afin de dimi-
nuer le nombre de greffons consommés
par chirurgie, tout en optimisant les résul-
tats postopératoires en termes de viabi-
lité cellulaire endothéliale, et donc de
survie dans le temps. Kinoshita [9] a publié
en2018 uneétudesur 11 patients porteurs
d’une kératopathie bulleuse et traités par
injection de cellules souches endothé-
liales cultivées (supplémentation par des
ROCK inhibiteurs). Tous les patients ont
bien répondu au traitement, 10 d’entre
eux présentant une DCE finale supérieure
à 1000c/mm2.

En conclusion, l’amélioration des outils
diagnostiques (OCT de segment antérieur
swept source, microscopie confocale,
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