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OBJECTIFS
PEDAGOGIQUES

Savoir reconnaitre un
ocedéme cornéen.

Comprendre sa
physiopathologie pour en
identifier les différentes
causes et connaitre les
traitements possibles.

RESUME

La transparence de la
cornée est liée a un
agencement particulier de
ses fibrilles de collagéne

et un état particulier de
I’hydratation stromale dont
la stabilité dépend d’un
épithélium intact, d’un
endothélium fonctionnel et

de la pression intra-oculaire.

L’oedéme stromal

apparait quandily a

une augmentation de
’hydratation cornéenne.

Il se présente comme une
mosaique de points blancs
et bleus. Associé a l'ulcére
cornéen superficiel, il est
circonscrit et peu dense. En
présence d’une anomalie
endothéliale, 'cedéme est
étendu, dense (“ceil bleu”)
et peut se compliquer
d’ulcére superficiel. Son
traitement est médical et
parfois chirurgical.

CREDITS DE FORMATION CONTINUE

La lecture de cet article ouvre droit a
0,05 CFC. La déclaration de lecture,
individuelle et volontaire, est a effectuer
auprés du CNVFCC (cf. sommaire).

L’oedéme cornéen est une lésion fréquente et facile a reconnaitre. Ses
causes sont principalement 'ulcére cornéen et le dysfonctionnement
endothélial. Son diagnostic doit étre précoce pour mettre en place
un traitement adapté. Le pronostic visuel est variable, de bénin a
défavorable en fonction de I’anomalie initiale.

a fonction principale de la cornée est optique et dépend donc de sa transparence.
Laccumulation de fluide dans la cornée conduit a I'cedeme et ainsi a une diminution

de sa transparence. []

Comment se forme un cedéme cornéen ?

Physiologie de I’hydratation cornéenne

La cornée comprend trois parties (FIGURE 1) :

B un épithélium qui est une barriere efficace
contre la pénétration de fluide ;

mun stroma (plus de 90 % de la cornée) qui est
composé de fibrilles de collagéne et de molé-
cules de glycosaminoglycanes (GAG) hydro-
philes. La transparence de la cornée est due a
la régularité a la fois du diametre des fibrilles
et des intervalles interfibril-
laires qui permet aux ondes
lumineuses de ne pas subir
de dispersion en traversant la
cornée.

Les GAG hydrophiles par-
ticipent a cette régularité
et constituent une force de
pression qui limite I'entrée
de 'humeur aqueuse dans le
stroma. Al'opposé, la pression
intra-oculaire (PIO) constitue
une force qui facilite I'entrée
d’eau dans le stroma ;
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m un endothélium qui est constitué d'une seule
couche cellulaire a faible capacité de multipli-
cation. Il laisse passer vers le stroma ’humeur
aqueuse qui apporte des nutriments et renvoie
ces fluides vers la chambre antérieure par un
systeme de pompe métabolique.

La stabilité de I'hydratation de la cornée dé-
pend donc de 'intégrité de 'endothélium, de
I'intégrité de I'épithélium et de la stabilité de
la PIO [1].

Figure 1: Schéma de la cornée avec ses composants
microscopiques.
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L’cedeme cornéen s’installe quand
la régulation de Phydratation est
perturbée

L'cedeme cornéen est dii, principale-
ment, a 'accumulation de fluide dans le
stroma (I'oedeme de I'épithélium étant
une anomalie distincte). Laugmentation
del’hydratation du stroma perturbela ré-
gularité des espaces entre les fibrilles de
collagene et a, pour conséquence, une
perte de la transparence.

Un ulcere épithélial ouvre la barriere épi-
théliale et facilite 'imbibition des GAG du
stroma superficiel par la partie aqueuse
du film lacrymal.

Un trouble métabolique ou une destruc-
tion des cellules endothéliales conduit au
dysfonctionnement de la pompe endo-
théliale et donc a I'hyperhydratation du
stroma. Les origines de ce dysfonction-
nement sont inflammatoires, toxiques
(notamment toxines bactériennes lors
d’abces de cornée), traumatiques, dégé-
nératives séniles ou dystrophiques (races
a risque, TABLEAU 1). Les fluides auront
tendance a remonter vers la surface et a
s’accumuler sous la forme de microbulles
sous-€épithéliales.

Une hypertension intra-oculaire pro-
voque une entrée de fluide par augmen-

Tableau 1. Eléments historiques d'importance
dans le diagnostic de 'oedeme cornéen.

Age

Races a risque

Mode de vie

Présence d'un autre animal, notamment d'un chat
Bagarre récente

Chirurgie récente

Vaccination (récente sur un chien de refuge)
Coryza récent chez un chat

Traitements déja réalisés et résultat

Douleur

Absence de douleur

Aspect uni- ou bilatéral

Aigu ou chronique

Ancienneté des symptomes

Trouble de la vision

tation de la pression, puis par anoxie
endothéliale due a I'absence de circula-
tion d’humeur aqueuse.

Une inflammation du limbe cornéen en-
traine une extravasation de fluides a par-
tir des vaisseaux limbiques.

Si un cedeme cornéen seul n’est pas a
I'origine de néovaisseaux, ces derniers

Chaton (dystrophie endohéliale du Chat)
{eune adulte (dystrophie endothéliale du Chien)
Agé (dégénérescence endothéliale)

Glaucome, luxation de cristallin,
Dystrophie endothéliale (Chat de I'ile de Man,
Boston terrier, Teckel, Chihuahua)

Extérieur ou intérieur, activité de chasse
Griffure

Griffure, barotraumatisme

Lésion de I'endothélium

Hépatite de Rubarth

Herpésvirose

Ulcere, hypertension intra-oculaire, uvéite
Dégénérescence endothéliale sénile

Anomalies intra-oculaires ou de I'endothélium

peuvent étre a l'origine d'un cedeme s’ils
sont associés a un infiltrat stromal dans le
cadre d'une kératite.

Loedeme cornéen disparait quand la ré-
paration épithéliale ou endothéliale est
complete. Cette derniere se fait par élar-
gissement des cellules bordant I'espace
lacunaire. [

Quelle est la démarche diagnostique face a un cedeme de cornée ?

Interroger le propriétaire

Certains symptomes sont utiles a consi-
dérer comme la douleur (ulcere, kératite,
uvéite, inflammation limbique, glau-
come aigu, corps étranger, perforation)
ou la cécité (dystrophie endothéliale,
glaucome, traumatisme).

Certains cedemes sont asymptomatiques
(dégénérescence endothéliale). Les élé-
ments complémentaires a relever sont
I'age, la race, le caractere aigu ou chro-
nique, le mode de vie en extérieur ou en
intérieur, la présence d’autres animaux et
notamment d'un chat (TABLEAU 1).

Examiner Pceil et les annexes

Le but de I'examen clinique est de confir-
mer un cedeme cornéen et d’en localiser

Photo 1. €déme superficiel discret secondaire a
un ulcére cornéen.

la profondeur pour comprendre la porte
d’entrée du fluide dans le stroma (TA-
BLEAU 2).

L'cedeme cornéen apparait comme un
trouble de la transparence avec un aspect

Photo 2. €déme d’origine endothéliale lors
d’une hépatite de Rubarth. On observe un
cedéme dense qui empéche de voir les structures
intra-oculaires et une rougeur conjonctivale.

grisatre discret pour un cedeme débutant
et un aspect bleuté correspondant a une
mosaique de points blancs et bleus pour
un cedeme plus évolué (PHOTOS 1ET 2).
>
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&» ['examen avec une lumiere focalisée et

une loupe est indispensable (ophtalmos-
cope, loupe d’otoscope, biomicroscope
qui permet une vision binoculaire et un
éclairage en fente).

Lillumination directe permet la re-
cherche des anomalies des annexes (cils
ectopiques, corps étrangers), des anoma-
lies limbiques ou d'une lacération.

Lexamen en fente permet I'analyse des
lésions épithéliales, des corps étrangers
et des dépots endothéliaux, de I'épais-
seur cornéenne et de la localisation des
1ésions (PHOTO 3) [1,2].

Photo 3. Examen en lampe
a fente montrant une
cornée trés épaissie avec
des lacunes sous-
épithéliales lors d’une
kératopathie bulleuse.

Photo 4. Edéme diffus secondaire a un glaucome primaire bilatéral.

> L'ulcére superficiel

Cet ulcere est caractérisé par une surface
cornéenne irréguliere, un cedeme stro-
mal superficiel discret et localisé, et un
test positif a la fluorescéine (PHOTO 1).

Les structures intra-oculaires sont vi-
sibles. Un cedeme épithélial peut étre ob-
serveé sur les bords de 'ulcere herpétique
ou bactérien sous la forme d'un bourrelet
épithélial grisatre périphérique al'ulcere.

> L'eedéme d’origine endothéliale

Cet cedeme est dense avec une augmen-
tation nette de I'épaisseur cornéenne et

une opacification qui est plus ou moins
complete.

Il concerne toute I'épaisseur du stroma et
peut étre focal en disque (cedeme disci-
forme central ou paracentral) ou généra-
lisé et plus ou moins dense, conduisant a
“I'ceil bleu” [3-6].

Lépithélium est intact en début de ma-
ladie.

Les bulles sous-épithéliales se traduisent
par des lacunes en lampe a fente (kérato-
pathie bulleuse) et peuvent étre associées
secondairement a un ulcere (PHOTO 3).

Tableau 2. Classification des cedémes cornéens.

(lassification Etiologies Caractéristiques de Poedéme

Rupture épithéliale (ulcere)

Dysfonctionnement endothélial primaire

Dysfonctionnement endothélial secondaire

Infiltrat stromal et néovascularisation

Inflammation du limbe

Traumatisme

Bactérie

Virus herpeés félin-1

Corps étranger

Brdlure

Dystrophie épithéliale

Corps étranger conjonctival
Dystrophie endothéliale
Dégénérescence sénile

Persistance de la membrane pupillaire (chiot)
Toxique (bactéries, soluté chirurgical)
Inflammation intra-oculaire (uvéite)
Endothélite hépatite de Rubarth
Traumatisme (perforation, chirurgie)
Effet urticant (chenille processionnaire)
Viral (virus herpés félin-1?)

Luxation du cristallin

Glaucome (P10 > 40 mmHg : Chien)
Kératite chronique superficielle type Berger
Kératite éosinophilique

Kératite interstitielle herpétique
Limbite

Episclérite

Stromal superficiel, aigu, sous et autour de I'ulcére
Variable

Stromal superficiel et bords épithéliaux

Stromal en périphérie du corps étranger

Généralisé ou en amande centrale

Focal, ulcére chronique

Stromal superficiel, dense en secteur

Stromal profond, diffus et progressif, disciforme, bilatéral
puis généralisé a tout le stroma avec bulles sous-épithéliales
localisé en stromal profond avec filament cornéo-irien
Edeme diffus, généralisé, modéré

Diffus peu dense

(il bleu

(il bleu, disciforme ou hydrops

Effet histamine-/ike tres variable

Disciforme

Disciforme, central, discret

Central ou diffus, épithélial au début puis stromal , aigu
En périphérie de l'infiltrat

En périphérie de l'infiltrat

En périphérie de linfiltrat

En anneau gris périphérique

En nappe sectorielle
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La dégénérescence endothéliale sénile est bi-
latérale, dissymétrique et ne s’accompagne
pas de signe inflammatoire. Lendothélite liée
au virus de I'hépatite de Rubarth ou a I'uvéite
antérieure s’accompagne de signes inflam-
matoires (myosis, dépots endothéliaux) [3]
(PHOTO 2).

Le pronostic visuel lors d'un dysfonctionne-
ment endothélial non inflammatoire est tres
réservé.

> Le glaucome

11 se traduit par des vaisseaux épiscléraux tur-
gescents, un cedeme cornéen épithélial discret
au départ puis un cedeme stromal diffus géné-
ralisé chez le Chien (PHOTO 4). Le Chat garde
une cornée transparente dans I'hypertension
intra-oculaire sauf lors d'uvéite ou de tumeur
intra-oculaire.

> La luxation du cristallin

Le cristallin luxé en chambre antérieure frotte
sur 'endothélium provoquant un cedeme dis-
ciforme axial qui persiste méme si le cristallin
retourne en chambre postérieure.

> L’cedéme d’origine vasculaire

1l siege en périphérie de la 1ésion d'une kéra-
tite avec néovaisseaux ou se présente sous la
forme d'un anneau cedémateux grisatre péri-
phérique paralimbique.

> L'apport des examens complémentaires

Lcedeme cornéen doit étre différencié des
autres lésions blanchatres : hyperplasie épi-
théliale, infiltrat, fibrose, nécrose, conjoncti-
valisation et 1ésions de surcharge de la cornée.

Des examens complémentaires sont parfois
nécessaires. La tonométrie (tonometre de
Schiotz, Tonopen®© ou Tonovet®) permet de
détecter un glaucome. Un cedeme cornéen
apparait en général avec une pression intra-
oculaire (PIO) supérieure a 40 mmHg chez le
Chien.

Léchographie avec une sonde d’au moins
10 MHz permet de vérifier 'augmentation
d’épaisseur de la cornée, mais aussi d’exa-
miner les structures intra-oculaires lorsque
celles-ci ne sont plus visibles. []

Quel est le traitement d’un cedéme de cornée ?

Le traitement est avant tout causal

Le traitement d'un cedeme secondaire a un
ulcere consiste a traiter ce dernier de maniere
médicale (antibiotique, inhibiteur des métal-
loprotéases de type acétylcystéine, vitamine A,
vitamine B12) ou chirurgicale (extraction d'un
corps étranger, ablation d'un cil ectopique, dé-
sépithélialisation de la collerette épithéliale,
kératotomie, kératectomie lamellaire, suture
de cornée, colle biologique, greffes, extraction
du cristallin luxé).

Le traitement du glaucome aigu fait appel a
la perfusion de mannitol a 20 %, a 'injection
par voie veineuse d’inhibiteur de 'anhydrase
carbonique (acétazolamide a 10 mg/kg) et si
nécessaire a la ponction d’humeur aqueuse.

Les collyres interviennent en relais, quand la
pression est inférieure a 40 mmHg, avecles in-
hibiteurs de 'anhydrase carboniques (IAC), les
prostaglandines ou les béta-bloquants.

Le traitement de I'inflammation cornéenne
est basé sur les corticoides en collyre (dexa-
méthasone) ou par voie sous-conjonctivale.
Les corticoides n'ont aucun intérét dans le
traitement de I'cedéme si la cause n’est pas
inflammatoire. Les kératites bactériennes et

mycosiques nécessitent un traitement infec-
tieux sans corticoide tant que I'infection n’est
pas sous controle.

Le traitement est parfois symptomatique

Les agents hyperosmotiques (glucose a 40 %,
collyres NaCl a 5 %, glycérine, silicone, miel)
ont un intérét temporaire sur 'cedeme cor-
néen d’origine endothélial. Parfois doulou-
reux, ils sont utilisés de maniere courte.

Les lentilles thérapeutiques sont utiles en pré-
sence d'un ulcere dans la dystrophie endothé-
liale ou la dégénérescence endothéliale sénile.

La kératoplastie par cautérisation thermique
est intéressante dans la dégénérescence en-
dothéliale avec ulcere. Le principe est de
provoquer une cicatrisation par des points
thermiques sur le stroma dont I'épithélium a
été enlevé par kératectomie.

Les greffes ont un intérét dans les ulceres
profonds et les affections endothéliales. Elles
se font avec lambeau conjonctival, collagene
(Biosist®), membrane amniotique ou par ké-
ratoplastie transfixiante. Cette derniere tech-
nique, nécessitant un donneur, est la seule
permettant de restituer une transparence dans
la dystrophie endothéliale. (]

MEMO

= Un cedéme de cornée apparait
comme une mosaique de points
blancs et bleus. Son intensité et

son étendue sont variables.

u Les origines possibles de
'cedéme cornéen sont une perte
épithéliale, un dysfonctionnement
endothélial, une inflammation du
limbe cornéen et des néovaisseaux.

m Un cedéme cornéen discret
associé a un test a la fluorescéine
positif oriente vers un ulcere
cornéen.

m Un cedéme cornéen dense en
forme de disque ou généralisé
associé a un test a la fluorescéine
négatif oriente vers un
dysfonctionnement de
endothélium.
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