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D. PIETRINI', T. GUEDJ2

docteurpietrini@gmail.com

opérés de Lasik

u sein de la Clinique de la Vision et du Centre Cornée

Kératocdne, au carrefour de la pathologie cornéenne

et de la chirurgie réfractive, nous sommes amenés i
examiner, surveiller et prendre en charge des patients présen-
tant une ectasie cornéenne et ayant été préalablement opérés
par chirurgie réfractive Lasik. Nous avons analysé rétrospec-
tivement les dossiers documentés de 139 yeux de 89 patients
opérés par Lasik ayant présenté une ectasie cornéenne pour
établir une mise au point sur cette atfection, en préciser les
facteurs de risque et tenter de dégager une conduite & tenir
préventive et une stratégie thérapeutique adaptée.

Il DEFINITION

L’ectasie cornéenne est une pathologie grave par le retentis-
sement potentiellement dévastateur sur la vision des patients
atteints. Elle se traduit par une diminution, le plus souvent

Fig. 1: Ectasie postLasik associant bombement cornéen excentré et amincis-
sement cornéen.

'0phtalmologiste, Clinique de la Vision,Visya et Centre Cornée Kératocone, PARIS.
20rthoptiste, Clinique de la Vision,Visya et Centre Cornée Kératocone, PARIS.

Ectasies cornéennes chez les patients

bilatérale, de I’acuité visuelle sans et avec correction, et une
perte de la qualité de vision, en particulier en ambiance méso-
pique. Chez des patients opérés de chirurgie réfractive, aprés
une période d’emmétropie plus ou moins longue, apparaissent
une myopie et un astigmatisme irrégulier motivant souvent
une nouvelle demande réfractive. La topographie cornéenne
retrouve un bombement cornéen, fréquemment localisé en infé-
rieur, générateur d’astigmatisme irrégulier, souvent associé i
une faible pachymétrie centrale ou paracentrale en regard de
la zone ectatique (fig. I). En cohérence optique, I’examen du
segment antérieur retrouve fréquemment un lit stromal rési-
duel de faible épaisseur.

Il DESCRIPTION

Dans notre série de 139 yeux. I'ectasie cornéenne était unilaté-
rale chez 39 patients et bilatérale chez les 50 patients restants
(89 patients au total). L’dge moyen au moment du diagnos-
tic était malheureusement assez tardif: 39,7 ans. La date de
"intervention Lasik initiale se situait entre 1998 et 2013 (date
moyenne 2004). La baisse d’acuité visuelle remontait en
moyenne a 2010, soit 6 ans apres la chirurgie, mais avec des
extrémes allant de 2 mois a 11 ans. Dans 82 cas, le volet ini-
tial avait été réalisé avec un microkératome, dans 47 cas avec
un laser femtoseconde, et le mode de création du volet était
indéterminé pour les autres. Le volet cornéen analysé en OCT
variait entre 112 et 204 microns, pour une épaisseur moyenne
de 147 microns. Le lit stromal résiduel était en moyenne mesuré
a 288 microns. avec des extrémes allant de 170 4 448 microns.
LLa pachymétrie au point le plus mince était en moyenne de
437 microns, avec des extrémes allant de 324 4 584 microns.

Les aspects topographiques des ectasies aprés Lasik sont trés
caractéristiques et se répartissent en trois catégories principales.
L’ectasie inférieure de répartition asymétrique, le long de I'axe




du cylindre positif, mimant |'ectasie typique du kératocone
(fig. 1), représente 84 % des aspects rencontrés ; puis vient
I"ectasie périphérique avec amincissement périphérique mar-
qué et image en pince de crabe évocatrice de dégénérescence
marginale pellucide (11 cas, 8 %) (fig. 2); et enfin I'ectasie
centrale pure, également plus rare (11 cas) (fig. 3).
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Fig. 2: Ectasie postlLasik Aspect de dégénérescence pellucide marginale.
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Fig. 3: Ectasie postLasik centrale. Pachymétrie centrale: 327 microns (volet au
microkératome; 157 microns, lit stromal résiduel : 170 micrans).

M RETENTISSEMENT VISUEL
DE L'ECTASIE CORNEENNE

L’acuité visuelle moyenne sans correction est de 2,6/10°,
Elle est mal acceptée par les patients dans les suites d’une
démarche réfractive. Elle s’accompagne d’une diminution
de la qualité de vision, liée aux aberrations principalement
comatiques el responsables de diplopie monoculaire et de

perte de vision en faible contraste. La meilleure acuité visuelle
corrigée plafonne & 6.4/10° du fait de ’astigmatisme cornéen
irrégulier. Une correction est rarement portée. La kératomé-
trie maximale moyenne est de 50 dioptries (de 38 4 60) et le
cylindre cornéen moyen est de 3.76 dioptries (compris entre
0.00 et 10.50 dioptries)

Les patients souhaitent retrouver la vision antérieure et seul un
entretien patient et personnalisé peut les aider & comprendre
la pathologie, & accepter le traitement de la maladie ectasiante
et i envisager les techniques de réhabilitation visuelle les plus
adaptées. Trois patients avaient subi une kératotomie radiaire
préalablement a |'intervention Lasik: c’est un facteur aggra-
vant avec des remaniements topographiques majeurs (fig. 4).

Fig. 4: Ectasie aggravée (kératotomies radiaires + Lasik) en haut, et aspect
topographique en bas.
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I TOPOGRAPHIES PREOPERATOIRES AVANT LASIK

La topographie préopératoire initiale, avant 'intervention
Lasik, est rarement disponible. Lorsqu’on peut la consulter, elle
présente le plus souvent des éléments désormais bien connus
qui font aujourd'hui surseoir a toute chirurgie lamellaire. 11

s’agit des cornées dites & risque, souvent fines, inféricures a
500 microns, ou présentant des aspects asymétriques, en par-
ticulier un bombement inférieur (fig. 5 et 6). La topographie
peut parfois étre strictement normale, réguliére, épaisse, et
présenter malgré tout une ectasie postopératoire, ¢’est le cas
de figure le plus rare (fig. 7 et 8).
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Fig. 7: Cornée préopératoire normale d'un patient de 30 ans ayant présenté une ectasie cornéenne aprés Lasik.




Fig. 8: Cornées 2 ans aprés Lasik du patient de la figure 7. L'aspect est celui d'une dégénérescence pellucide marginale.

I ECTASIE POSTLASIK OU KERATOCONE CHEZ UN
PATIENT OPERE PAR LASIK

11 est désormais établi que la plupart des ectasies surviennent
chez des patients atteints de maladie kératocdnique : rares sont
les cas ol l'on peut mettre en cause uniquement la chirurgie:
lit stromal résiduel insuffisant ou volume de photoablation
excessif pour expliquer la maladie ectasiante.

Certains auteurs ont posé la question de la réalité de |’ectasie
postLasik. Le Lasik seul n’entraine pas d’ectasie cornéenne sur
une cornée saine et il doit exister une pathologie sous-jacente
pour qu'elle se développe. La réalisation d'un volet cornéen
va générer, chez certains patients en état de stabilité cornéenne
précaire, un affaiblissement biomécanique qui va décompen-
ser la maladie sous-jacente et accélérer le développement de
la maladie kératoconique.

Pour ces raisons, le terme d’ectasie post-Lasik est impropre,
car il sous entend que le Lasik est seul responsable de I’ecta-
sie, alors qu’il n’est que le facteur favorisant ou déclenchant
la décompensation d’un état préopératoire pathologique.
Le terme de kératocone aprés Lasik est beaucoup plus
approprié et il permet au patient, lorsqu’un lien est évoqué
entre le Lasik et I'ectasie, de comprendre qu’il faut traiter
la pathologie sous-jacente préexistante avant d’envisager la
réhabilitation visuelle.

Il FACTEURS DE RISQUES

Nous utilisons le score de Randelman pour dépister les patients
arisque: ils sont classés en trois catégories en fonction du cumul
de différents critéres: risques faible, modéré ou fort.

Anomalies topographiques: elles sont au mieux décelées
par les topographes d’élévation. Aujourd hui, la topographie
Placido est insuffisante dans le cadre d'un bilan de chirurgie
réfractive. Tous les topographes disposent de logiciels de
dépistage propres, mais ¢’est le chirurgien qui collecte les
différents éléments qui peuvent rendre une cornée suspecte
et orienter le choix thérapeutique. Plus récemment, 1" apport
du mapping épithélial a apporté un élément supplémentaire
dans la recherche de cornées suspectes par la détection de
zones d'amincissement épithélial apical. Les principaux signes
sont essentiellement les bombements cornéens inférieurs et
les cornées asymétriques.

~>> Faible lit stromal résiduel et forte myopie : un lit
stromal résiduel inférieur a 300 microns est souvent retrouvé
dans notre étude. C’est certes rarement a lui seul un facteur
d’ectasie mais la quantité de photoablation, en particulier
de la cornée antérieure plus résistante, est un facteur supplé-
mentaire de diminution de la stabilité cornéenne. C’est dans
ces ablations trés importantes qu’on retrouve plus volontiers
I"association ectasie centrale et faible pachymétrie. Pour cette
raison les fortes myopies sont associées & ce risque.

>>> Jeune éige: c’est un critére trés important dans le score
de Randelman (Ectasia Risk Score System) et tout patient de
moins de 22 ans est considéré, sur ce seul critére, arisque modéré
d’ectasic cornéenne. C’est un des points critiquables de ce score
et ce critére isolé n’est pas retrouvé dans notre série.

-=>> Faible pachymétrie préopératoire : c’est certainement
un des critéres les plus importants. En France, le chiffre de
500 microns est habituellement retenu et incite & poser les indi-
cations de Lasik avec circonspection, en particulier si d’autres
facteurs de risque sont associés.
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B TRAITEMENTS DE UECTASIE CORNEENNE

S'agissant d'une ectasie kératocOnique, la prise en charge
est calquée sur celle du kératocone. Le temps d'information
du patient sur sa pathologie et de recherche des antécédents
tamiliaux est capital pour expliquer la prise en charge et aider
le patient a taire le deuil de sa démarche réfractive. Le patient
opéré est trés demandeur d’une nouvelle opération: la prise
en charge se fait sur deux versants,

>>> Le traitement de la maladie ectasiante si celle-ci est
évolutive et seul le crosslinking du collagéne cornéen a fait la
preuve de son efficacité.

>>> Laréhabilitation visuelle dont le champ des techniques
s’enrichit: lentilles de contact. anneaux intracornéens, photoa-
blations guidées par la topographie, implants réfractifs pour
ceil phaque. chirurgie du cristallin avec implantation torique,
voire kératoplasties pour les stades les plus avancés.

1. Le cross-linking est indiqué dés que ['ectasie
cornéenne a fait la preuve de son évolutivité

L'efficacité du crosslinking du collagéne est régulierement
consolidée par de nombreuses études cliniques démontrant
son efficacité. L'étude randomisée australienne de Wittig-Silva
et al. retrouve une stabilisation de 1'ceil traité, I'ceil non traité
continuant a évoluer. Dés que I'ectasie a montré son caractére
évolutif (variation kératométrique sur deux examens succes-
sifs ou anamnese chez un patient suivi), il est licite de le pro-
poser, en particulier chez les patients les plus jeunes au plus
fort potentiel évolutif. La limite d'age dans le traitement de
Iectasie cornéenne ne se congoit pas comme dans le kérato-
cone, car la déstabilisation cornéenne induite par la chirurgie
lamellaire peut faire évoluer le processus plus longtemps. Le
traitement est de réalisation simple et peu de complications
ont €€ rapportées.

Dans notre série, 44 yeux ont bénéficié d'un crosslinking du
collagéne cornéen. soit isolé dans 17 cas, soit associé a une
photoablation guidée par la topographie (10 cas), soit apres
implantation d’anneaux intracornéens (17 cas).

Le crosslinking ne peut étre proposé que lorsque 1'épaisseur
de la cornée ¢gale 400 microns. En dega, la pénétration des
UVA pourrait entrainer des Iésions des couches profondes de la
cornée. Il faut donc le proposer avant le stade d’amincissement
cornéen majeur, en particulier chez ces patients aux cornées
amincies par la photoablation.
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Enfin. compte tenu de la trés faible action du crosslinking sur
I"acuité visuelle, le traitement doit &tre réalisé le plus 6t pos-
sible avant la perte d’acuité visuelle. A I'heure actuelle, les
traitements transépithéliaux (dits epi-on) semblent de moindre
efficacité, et nous avons du retraiter les deux yeux d’une
patiente initialement traitée en transépithélial dont 1'ectasie
avait progressé. A ce jour. aucun de ces patients n’a vu son
ectasie progresser aprés crosslinking.

2. Traitements médicaux: abstention surveillance
topographique et réhabilitation visuelle par lentilles
de contact

La surveillance topographique est la régle en |'absence de
notion d'évolutivité. L'ectasie peut évoluer longtemps et tar-
divement quel que soit I’age du patient. La surveillance doit
se faire également aprés traitement pour dépister tot une réci-
dive. Dans notre série, 2 yeux ont évolué aprés un crossiin-
king transépithélial motivant un retraitement par crosslinking
dit epi-off et 3 patients ont vu leur ectasie progresser malgré
une implantation d’anneaux intracornéens motivant une réin-
tervention avec changement d'anneaux. Dans les trois cas, il
s’agissait d’une dégénérescence marginale pellucide.

L'adaptation en lentilles de contact est malheureusement sou-
vent mal percue par le patient opéré de chirurgie réfractive et
elle sonne pour lui le glas de I'emmétropie. C'est pourtant la
solution la plus performante, en particulier pour les cas les
plus séveres.

3. Les traitements cornéoplastiques doivent
étre envisagés en cas d'intolérance aux lentilles

Deux procédés cornéoplastiques régularisent la cornée et,
par la méme, améliorent la vision mais surtout la qualité de
vision et la meilleure acuité visuelle corrigée : les anneaux
intracornéens et les photoablations guidées par la topographie.

4, Les anneaux intracornéens sont indiqués chez les
patients intolérants au port des lentilles de contact
lorsque la meilleure acuité visuelle corrigée est diminuée

Lorsque |'adaptation contactologique n’est plus tolérée, I'im-
plantation d’anneaux peut a la fois améliorer |’ acuité visuelle
sans correction en réduisant la myopie et 1’ astigmatisme cornéen
régulier et/ou irrégulier, et la qualité de vision par la régulari-
sation cornéenne induite et I’effet bénéfique sur les aberrations
de haut degré. Le résultat n’est pas prévisible et, si 'améliora-
tion est la régle (fig. 9). elle ne peut étre garantie, I'effet restant

|




Ectasie postlLasik
Implantation Keraring

Préop Keraring 1 mois
Reéfraction: -3.50 (-3.00) 100° Réfraction: —1.75 (-2.00) 155°
AVSC <1 /10 AVSC: 6/10
MAVC 4 10 MAVC: 10/10F
Sim K's: Astig: 34 deg Sim K's: Astig: 51 deg
Wax; 45.1D:@ 34 teg Bla: 41.6D @ 51 deg
Miri 41.60 1@ 124 deg Iiry: 40.80 & 141 deg

Fig. 9: |mplantation d’anneaux intracornéens pour ectasie post-Lasik avec
excellente régularisation postopératoire.

toujours aléatoire. L'utilisation du laser femtoseconde a fait
quasiment disparaitre les complications opératoires, rares el
le plus souvent sans conséquence. Citons |'extrusion rarissime
depuis I'implantation au laser femtoseconde. |"infection tou-
Jjours possible mais exceptionnelle, et les halos fréquents mais
rarement génants et disparaissant avec le temps.

Les différents types d’anneaux a notre disposition offrent une
solution adaptée et permettent de réaliser une chirurgie réel-
lement personnalisée en choisissant, en fonction de 1’aspect
topographique, différents diametres, épaisseurs et longueurs
d’arc des anneaux, permettent de moduler en partie la correc-
tion de la myopie et de 1’astigmatisme. La composante réfrac-
tive de ces anneaux améliore 1" acuité visuelle sans correction
chez les patients demandeurs d’une chirurgie complémentaire,

5. Expérience et résultats des anneaux intracornéens
dans |'ectasie cornéenne post-Lasik

Nous avons implanté 44 veux atleints d’ectasie cornéenne apres
Lasik. L’examen OCT pré- et postopératoire est d’une impor-
tance capitale pour I'évaluation préopératoire comme pour la
surveillance postopératoire (fig. 1(}). La particularité technique
de cette implantation est d'éviter de disséquer le volet cornéen
lors de I'introduction de |'anneau en intrastromal, qui doit se
faire dans le tunnel habituellement profond, 4 70 % environ de
I’épaisseur cornéenne.

widliniguevision.com

Pour toutes les implantations, le tunnel cornéen a ¢été réalisé a
["aide du laser femtoseconde Intralase. 4 yeux de deux patients
ont été implantés avec un anneau de type Intacs (Addition
Technology). tous les yeux restants ont regu un ou deux anneaux
intracornéens de type Keraring (Mediphacos) en fonction du
type d ectasie.

Le gain d’acuité visuelle sans correction est de 3 lignes et le
gain de meilleure acuité visuelle corrigée de 2 lignes (fig. 11).
L'équivalent sphérique est diminué d’environ 30 %, le cylindre
subjectif (fig. 12) et le cylindre cornéen de moitié (fig. 13). La
kératométrie maximale est abaissée de 2.5 dioptries (fig. 14).

L'exemple clinique montre I'effet du traitement d’une forme
de kératocOne appelée dégénérescence marginale pellucide par
implantation d’un anneau intracornéen de 210° spécifiquement

Volet cornéen

Préop
Mesure du volet cornéen
e S ————— |

Volet cornéen Kéraring

Fig. 10: Analyse OCT d'un volet cornéen et aspect postopératoire aprés
implantation d'anneaux intracorneens.

® Préop B Postop

7/10

5/10

AVC MAVC

Fig. 11: Evolution de I'acuité visuelle sans correction (AVSC) et avec correction
(MAVC).
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chez les patients opérés de Lasik

@ Préop M Postop

-3.62D

Equivalent sphérique Cylindre subjectif

i Préop W Postop

Astigmatisme

Fig. 12: Evolution de I'équivalent sphérique du cylindre subjectif (réfraction).

Fig. 13: Astigmatisme comeen pré- et postopératoire.
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Fig. 14: Evolution des mesures kératométriqgues moyennes et maximales en
Orbscan.

développé pour cette forme topographique (anneaux Keraring,
Mediphacos) (fig. 15). Outre la régularisation cornéenne, la
réfraction est améliorée, illustrant la composante réfractive du
traitement et I'amélioration de la qualité de vision.

6. Associations synergiques

=>>  Anneaux et crosslinking

Lassociation anneaux ¢t crosslinking est unc association syner-
gique ayant des effets complémentaires. Les premiers régularisent
la cornée pour améliorer la vision et le deuxiéme “rigidifie” la
cornée dans le but de stopper la progression de la maladie (fig. 16).

=>>> Photoablation guidée par la topographie et cross-
linking Cette association parfaitement synergique permet,
dans le méme temps. de réaliser la stabilisation de la maladie
ectasiante et la réhabilitation visuelle. Elle peut étre pratiquée
scule dans les cas de diminution modérée de la meilleure
acuité visuelle corrigée, ou quelques mois apres implanta-
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Fig. 15: Progression d'une dégénérescence marginale pellucide aprés implan-
tation d'anneaux intracornéens.

tion d’anneaux intracornéens pour améliorer encore 1'acuité
visuelle (fig. 16).

7. Les indications de greffe doivent rester |'exception

Les anneaux intracornéens ne sont pas une alternative a la
greffe de cornée. Cette derniére garde toutes ces indications
mais doit rester réservée aux cas les plus séveres: stades 4,
kératométrie supérieur a 70 ou 80 dioptries et intolérance
absolue aux lentilles de contact, acuité visuelle effondrée non
améliorable. La possibilité d'une intervention conservatrice
doit toujours étre envisagée avant d’opter pour une kérato-
plastie. Dans notre série, seul un patient jeune a bénéficié
d’une kératoplastie réalisée d’'emblée devant le stade avancé
de la maladie ectasiante.

La greffe doit rester 'exception et ¢’est la prise en charge pré-
coce de la maladie qui permet de surseoir a ces kératoplasties
apres chirurgie réfractive.




Fig. 16: Crosslinking du collagéne cornéen aprés implantation d’anneaux intracornéens. Aaspect topographique pré et postopératoire et différentiel aprés réalisation
d'un crossfinking du collagéne cornéen associé a une photoablation cornéenne (aplatissement de I'ectasie centrale).

0l CONCLUSION

L'ectasie dite postLasik correspond le plus souvent a la révé-
lation ou & ’exacerbation d’une maladie kératocénique sous
Jjacente préexistante. Son incidence est faible. inférieure a celle
du kératocone, dans la population générale. Sa meilleure connais-
sance et I’identification des facteurs de risques permettent d'en

diminuer I"incidence. Son traitement est codifié et efficace. Sa
prise en charge doit étre précoce pour éviter une dégradation
irréversible de la fonction visuelle.
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