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Stratégie

thérapeutigue
dans le keratocone.
Quelgues régles simples

il
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i es cing dernieres années ont vu se
transformer la prise en charge du kératocéne
Jii dans notre pratique clinique. L'implantation
des anneaux intra-cornéens au laser femtoseconde
et le cross linking du collagéne cornéen a réduit
de fagon drastique nos indications de greffe pour
le kératocone et permettent désormais une prise
en charge simple, efficace et fonctionnelle de la
maladie. Le but de cet article est de donner sur la
base de notre expérience clinique quelques régles
sur la stratégie actuelle du traltement
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ilan corneen complet deés le

diagnostic posé

Dés le diagnostic posé il y a lieu d'effectuer un bilan
complet pour évaluer le stade de la maladie d’'une
part et traquer I'évolutivité potentielle de la maladie.
Ce bilan comportera au minimum une topographie
cornéenne mais aussi une carte pachymétrique
de la totalité de la surface cornéenne (Orbscan,
Pentacam, OCT). Le bilan doit étre renouvelé
régulierement et les examens remis au patient.

Surveiller Pavolutivité

La surveillance doit étre rapprochée en particulier
chez les patients les plus jeunes au plus grand
potentiel évolutif. Un kératocéne assez périphérique
peut

eévoluer (amincissement cornéen ou
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bombement cornéen) sans nécessairement retentir
sur la cornée centrale ni sur l'acuité visuelle. La
surveillance doit se faire idéalement sur les mémes
appareils de diagnostic pour comparer 2 examens
successifs. Le caractére évolutif d'un kératocone
est capital car il fait le plus souvent décider de la
réalisation d’'un cross linking du collagéne cornéen
Corriger [a vision nest pas traiter

Il convient ensuite d'expliquer au patient les deux
volets de la prise en charge. Si le kératocéne pose
un probléme essentiellement optique une bonne
correction ne doit pas faire oublier le traitement.
On peut ainsi étre amené a proposer un cross
linking chez un patient dont 'acuité visuelle est a
10/10émes sous lentilles si le kératocdne a évolué.
On peut désormais proposer un traitement et
I'on doit expliquer aux patients souvent jeunes et
informés les possibilités des nouveaux traitements.
Ces traitements reposent a la fois sur 'implantation
d'anneaux intra cornéens et sur le cross linking
du collagéne cornéen avant d’envisager Ia
kératoplastie qui doit désormais rester 'exception.

Les lunettes puis les lentilles

Dés que la correction par verres de lunettes
n'apporte plus une qualité suffisante, le patient doit
étre orienté vers un équipement contactologique
seul capable de fournir une bonne qualité de vision.
S'il est capital de rappeler que la lentille rigide ne
soigne pas le kératocone et n'empéche pas son
évolution, il est tout aussi capital de garder le patient
dans un environnement ophtalmologique médical
spécialisé seul garant d’'une prise en charge a la
fois optique et thérapeutique. Malheureusement
quelque soit le stade de la maladie nombre de
patients restent intolérants a4 ce mode de correction
d'autant que l'atopie souvent associée peut
compliguer cet éguipement. La correction optique
doit toujours étre optimisée a tous les stades du
traitement.
Aprées les lentilles
L’intolérance aux lentilles de contact associée a
une perte de la meilleure acuité visuelle doit faire
envisager la pose d'anneaux intracornéens pour
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améliorer I'acuité visuelle sans ou avec correction.
lls peuvent également faciliter I'adaptation
contactologique ou faire passer a un équipement
plus simple (lentilles souples par exemple). Ces
anneaux par la régularisation cornéenne induite
font revenir le kératocone a un stade antérieur
et ont un effet freinateur sur I'évolution de la
maladie et permettent souvent de surseoir a une
kératoplastie. Introduits en Europe par Joseph
COLIN ils sont désormais largement diffusés dans
le monde entier et ont permis d’'éviter nombre de
kératoplasties.

Les anneaux peuwvent ils s'appareniter
a une chirurgie refractive

La meilleure connaissance de l'effet et du mode
d’action des anneaux intra cornéens permet
une meilleure approche de chaque ectasie mais
permet d’anticiper le résultat refractif. En effet
I'apparition d’anneaux de différentes épaisseurs
et de différentes longueurs d'arc induisent une
composante réfractive dans la chirurgie. Ainsi
le choix de l'anneau permet de corriger non
seulement la myopie mais aussi différents types
d’astigmatismes : irrégulier bien sur, myopique
simple ou composé mais aussi astigmatisme mixte.
Le choix de I'anneau en fonction du type d’ectasie
a été exposé dans d'autres articles (disponibles sur
demande a l'auteur). Rappelons que ces anneaux
permettent aussi d’améliorer considérablement la
qualité de vision par la réduction des aberrations

cornéennes.

Anneaux versus keratoplastie

Une implantation d'anneau(x) intra cornéen(s)

est désormais un geste rapide simple et sdr aux
complications rares. Le tableau suivant compare
anneau et greffe.
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Peut on proposer une chirurgie
refractive a un patient porteur de
keratocone 7

Nous avons signalé l'effet réfractif bénéfique des
anneaux intracornéens qui peuvent s'apparenter
a une chirurgie réfractive mais signalons aussi la
possibilité d'implantation réfractive sur ceil phaque
capable de corriger les forts astigmatismes et les
fortes amétropies et anisométropie fréquemment
présents chez ces patients. La encore ces
techniques permettent d’améliorer I'acuité visuelle
sans correction mais aussi la qualité de vision
globale.

Le
le keratocone a fait la preuve de son

cross linking est indiqué deées gue

evolutivite

L'efficacité du cross linking du collagene in vitro
semble chaque jour confirmée par |efficacité
clinique. Les études des équipes de Dresde et de
Sienne retrouvent une stabilité du kératocone de
I'oeil traité alors que les yeux controlatéraux non
traités continuent a évoluer. Dés que le kératocone
a montré son caractére évolutif (variation
keratometrique sur deux examens successifs) il
est licite de proposer un cross linking du collagéne
cornéen. Le traitement est de réalisation simple et
tres peu de complications ont été rapportées. Ainsi
I'équipe de Dresde sur 241 yeux traités avec un recul
moyen supérieur a 3 ans (6 ans pour les premiers
patients traités) retrouve une diminution de la
keratomeétrie significative d’environ de 2,68 dioptries
en moyenne mais semblant se poursuivre dans le
temps. La meilleure acuité visuelle augmente d'une
ligne ou plus dans plus de la moitié des cas et reste
stable dans tous les autres cas. Seuls deux yeux
sur les 241 traités ont vus une progression de leur
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kératocone et ont été retraités.
Agir tot

Le cross linking ne peut étre proposé que lorsque
I’épaisseur de la cornée dépasse 400 microns. Au
dela la pénétration des UVA pourrait entrainer des
lésions endothéliales. Il faut donc proposer le cross
linking avant le stade d’amincissement cornéen qui
pourrait contre indiquer ce traitement. Dans l'avenir
I'évolution des techniques de cross linking pourront
peut étre permettre d’appliquer le traitement sur des
cornées plus minces.

Anneaux + cross linking : une
combinaison gagnante

L’association anneaux et cross linking est une
association synergique les deux techniques
ayant des effets complémentaires. Les premiers
régularisent la cornée et le deuxiéme permet de «
figer » le resultat. Signalons qu'a la différence du
cross linking, l'indication des anneaux intracornéens
estindépendante du caractére évolutif du kératocone.
Enfin plusieurs publications rapportent 'association
cross linking et photoablation « topolink » secondaire
sur une cornée stabilisée. Cette association a été
proposée dans certains cas en alternative a la
greffe de cornée. Ce remodelage cornéen modéré
(inférieur a 50 microns) aurait I'avantage d’améliorer
encore la régularité cornéenne et donc la meilleure
acuite visuelle corrigée. Ces traitements nécessitent
bien sdr une évaluation plus longue.

Les indications de greffe doivent
devenir exceptionnelles. La greffe
reste indiguée au stade wultime en

particulier en cas d’opacite cornéenne
centrale

La greffe de cornée doit rester I'éventualité ultime
dans la prise en charge du kératocone et tous les
traitements précédents auront du étre envisagés
auparavant. Ses indications diminuent chaque année
du fait de I'essor des nouveaux traitements. La greffe
doit donc étre réservée aux échecs absolus de tous
les moyens d’équipement optique et en particulier
au traitement des opacités cornéennes. Rappelons
enfin que tout type de greffe reste possible aprés
implantation d’'anneaux intra cornéens ou cross
linking du collagéne cornéen.

Conclusion

Le kératocone a pleinement profité de I'essor de la
chirurgie réfractive grace a I'apparition des anneaux
intracornéens puis du laser femtoseconde et des
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techniquescornéoplastiquesderemodelagecornéen,
anneaux et cross linking du collagéne cornéen. Ces
deux derniéres modalités thérapeutiques permettent
de réhabiliter la vision des patients porteurs d'un
kératocone et réduire de fagon considérable le
recours a la kératoplastie.
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