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Chapitre 39

Dégénérescences cornéennes

Pierre Fournié

Les dégénérescences cornéennes entrainent une détérioration du
tissu cornéen et sont secondaires a I’age ou a une pathologie locale ou
générale, alors que les dystrophies cornéennes sont héréditaires.

= DEGENERESCENCES LIEES A 'AGE =

Arc sénile (gérontoxon)

¢ Bande blanche circonférentielle. Le bord central est flou alors
que le bord périphérique est net, séparé du limbe par une zone claire
(Figure 39-1).

* Bilatéral : controler le bilan lipidique avant 40 ans.

e Unilatéral : doit faire rechercher une occlusion de la carotide
controlatérale.

Figure 39-1 Arc sénile.
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Ceinture blanche limbique de Vogt

* Type I : rare, zone saine la séparant du limbe. Possible kératopa-
thie en bandelette précoce.
e Type II : bande blanc jaune en croissant sans zone claire entre

Iésion et limbe (Figure 39-2).

Figure 39-2 Ceinture blanche limbique de Vogt de type II.

Cornea farinata

* Dépots d’aspect gris-marron a blanc, en « poussiere de farine »,
dans le stroma profond pré-descemétique (Figure 39-3).

* A ne pas confondre avec une cornea guttata ; ’endothélium est
sain dans la cornea farinata.

Figure 39-3 Cornea farinata.
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Crocodile shagreen

Aspect en mosaique au niveau de la couche de Bowman ou du
stroma profond (Figure 39-4).

Figure 39-4 Crocodile shagreen.

Lignes ferriques (lignes de Hudson-Stahli)

* Primaires ou secondaires : dépots ferriques dans 1’épithélium,
asymptomatique (Figure 39-5).

e Toute irrégularité cornéenne : post-traumatique, post-chirurgie
réfractive, Salzmann...

* Anneau de Fleisher du kératocone, ligne de Ferry d’une bulle de
filtration, ligne de Stocker du ptérygion.

Figure 39-5 Ligne de Hudson-Stahli.
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KERATOPATHIE LIPIDIQUE

N

Primitive, rare, ou secondaire, plus fréquente, a une néovascula-
risation cornéenne avec exsudation et dépdts lipidiques. La forme
secondaire classique est post-herpétique (Figure 39-6). Les formes
secondaires peuvent bénéficier de traitement anti-angiogénique (anti-
VEGEF ou photothérapie dynamique cornéenne) avec résorption souvent
partielle des dépdts. Kératoplasties lamellaires ou transfixiantes sont
possibles dans les atteintes centrales, avec cependant un risque de rejet.

Figure 39-6 Kératopathie lipidique secondaire a une néovascularisation cor-
néenne post-herpétique.

KERATOPATHIE EN BANDELETTE ——

* Dépdts calciques sous-épithéliaux de la couche de Bowman, au
niveau de la fissure interpalpébrale (Figure 39-7).

 Primitive ou secondaire a un trouble du métabolisme phosphocal-
cique (hyperparathyroidie, sarcoidose, insuffisance rénale chronique,

Figure 39-7 Kératopathie en bandelette « lisse » (A) ou « épaisse » (B) (avec
plaques calcaires), évoluant souvent de la périphérie vers le centre.
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trouble du métabolisme de la vitamine D), a une maladie oculaire
chronique (uvéite antérieure chronique, chez I’enfant : arthrite chro-

nique juvénile, kératopathie, glaucome, phtyse) ou a une toxicité
locale (huile de silicone en chambre antérieure).

Conduite a tenir pratique devant une kératopathie en bandelette

Traitement justifié en cas de baisse d’acuité due a l’extension vers le
centre et d’ulcérations invalidantes :

— abrasion épithéliale puis application d’une éponge imprégnée d’'un
chélateur du calcium : EDTA calcique de 0,35 a 1,85 % soit 0,0094 a
0,05 M jusqu’a 15 a 20 min maximum, suivi d’un ringage abondant par
BSS et + d’un débridement calcaire cornéen mécanique. Risque de toxi-
cité stromale (cedeme inflammatoire) en cas de surdosage ou d’exposition
trop longue a 'EDTA ;

- ou photokératectomie thérapeutique au laser Excimer (PTK), directe-
ment sur la surface cornéenne en cas de « formes lisses » (transépithéliale)
ou apres grattage des plaques et utilisation d’une solution masque en cas
de « formes épaisses ».

La cicatrisation peut étre dirigée par une lentille thérapeutique ou une
membrane amniotique. La récurrence, plus ou moins rapide, est la regle.

= DEGENERESCENCE SPHEROIDALE =———

Syn. : kératopathie climatique en gouttelette ou kératopathie de
Labrador.

e « Gouttes » superficielles brunes de la fissure interpalpébrale
(Figure 39-8).

Figure 39-8 Dégénérescence sphéroidale.
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