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Le dernier congres

de la SFEROV* a permis
de faire le point sur

les affections immunitaires
de l'ceil et de les confronter
aux nouvelles
connaissances acquises,
tant dans le domaine

de la recherche
fondamentale

que de la recherche
clinique.

és le développement em-

bryonnaire, l'ceil est isolé en
partie du reste de l'organisme, ce
qui lui confére des caractéristiques
propres qui semblent adaptées a
la relative fragilité de ses struc-
tures, explique Luc Chabanne
(laboratoire d'immunopathologie
de l'école de Lyon). A cela
s'ajoute un cloisonnement entre la
circulation sanguine et les milieux
intraoculaires par d'importantes
barriéres : les barriéres hémato-
oculaires. Le cristallin est, quant a
lui, une structure totalement
dépourvue de cellules immuno-
compétentes chez l'adulte. » Autre
particularité : la plupart des cel-
lules immuno-compétentes intra-
oculaires sont présentes dans
I'uvée, qui est d'ailleurs « souvent
assimilée a un ganglion acces-
soire de l'ceil », comme le sou-
ligne Luc Chabanne.

La muqueuse conjonctivale
constitue également un site
immunitaire particulier, avec la
présence de zones spécialisées
rassemblées sous la dénomina-
tion de CAL'T (Conjunctival asso
ciated lymphoid tissue). Ces
zones se rattachent au systéme
immunitaire commun des
muqueuses.

OPHTALMOLOGIE

L'ceil : un site immunologique
tres particulier

1 - Conjonctivite folliculaire. Le développement des follicules se fait préférentielle-
ment sur la face interne de la membrane nictitante.

ANTIGENES SEQUESTRES DE L'(FIL

Une théorie remise en cause

Lors de I'embryogénese, le
cristallin est tres vite isolé par
la fermeture des capsules cris-
talliniennes. On a donc long-
temps pensé que les protéines
cristalliniennes constituaient
des antigenes "séquestrés’,
car non reconnues par les lym-
phocytes T mémoires chargés
de créer une tolérance immu-
nitaire. Selon Olivier Jongh
(service de médecine, école de
Lyon), « cette théorie a été
récemment remise en question
car il a été demontré que ces
protéines étaient présentes a de

faibles concentrations dans
l'humeur aqueuse chez des
sujets normaux ». Il existe donc
un véritable phénomene de
tolérance immunologique,
entretenu par de tres faibles
quantités d'antigénes circu-
lants. « La libération d'une forte
quantité d'antigenes entraine
une rupture de cette tolérance
et conduit a une uvéite dite
"phaco-antigenique” », explique
Olivier Jongh (voir photo n° 3).
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folliculaire :
une étiologie encore
inconnue

« Les réactions immunitaires
de la conjonctive de I'eeil se tra-
duisent principalement par des
conjonctivites hyperhémiques,
cedémateuses ou folliculaires et
par des infiltrations lympho-plas-
mocytaires », note Georges De
Geyer (attaché de consultation
al'école de Nantes).

Cliniquement, ce type de con-
jonctivite se caractérise par le
développement de follicules sur
la face bulbaire de la membrane
nictitante ou de maniére éparse
sur les autres conjonctives (voir
photo n° I). Les conjonctivites
folliculaires sont souvent pruri-
gineuses et s'accompagnent de
blépharospasme et d'un écoule-
ment séro-muqueux. Elles attei-
gnent le plus souvent les jeunes
chiens de moins de trois ans.

2 - Kératite superficielle chronique chez un Berger allemand (stade trés avancé).

L'étiologie de la conjonctivite
folliculaire reste encore incon-
nue, mais les commémoratifs
suggeérent une stimulation anti-
génique subaigué ou chronique.
Ces conjonctivites ont souvent
un caractére saisonnier (de
mars a juillet) et concernent
pour la plupart des cas les
races prédisposées a l'atopie
(Labrador, Epagneul, Colley). «
La conjonctivite folliculaire s’ac-
compagne toutefois rarement de
signes dermatologiques de [I'ato-
pie ou de résultats positifs aux
intradermoréactions », souligne
Georges De Geyer.

Un frottis conjonctival per-
met de mettre en évidence des
lymphocytes, des polynu-

cléaires neutrophiles et, dans
certains cas, des éosinophiles.

Le traitement est médical
(corticoides, anti-allergiques,
cyclosporine A) et chirurgical
(cautérisation ou abrasion des
follicules).

La KSCBA :
une pathogénie de mieux
en mieux comprise

La kératite superficielle chro-
nique est une affection rencon-
trée le plus souvent chez le Ber-
ger allemand, mais peut
également atteindre d'autres
races (voir photo n° 2).

Indications

posologie

Voies d'administration

Effets
secondaires

Corticoides

e Traitement de toutes les
affections a médiation immune

conjonctivale)
* Générale : forte dose

* Locale (topique ou sous-

(prednisolone 1 a 2 mg/kg/j :
dose immunosuppressive)

* Retards de cicatrisation

* Hypercorticisme iatrogéene

Cyclosporine

* Traitement de nombreuses
affections a médiation immune :
kératoconjonctivite séche,
kératite superficielle chronique
du Berger allemand, hyperplasie
lympho-plasmocytaire de la
membrane nictitante, kératite
superficielle ponctuée...

e Locale : pommade & 0,2 %
a appliquer 2 fois par jour

e Bonne tolérance
(méme a long terme)

Azathioprine *

» Episclérite nodulaire

* Histiocytome fibreux du Colley.

e Générale : 1 a 2 mg/kg/j une
semaine puis a jours alternés.

* Toxicité médullaire :
impose un suivi
hématologique régulier

Photes-Lauren

3 - Uvéite phaco-antigénique (cataracte secondaire a un diabete).

La lésion cornéenne initiale
correspond a une infiltration
de la cornée par des lympho-
cytes T Helper. « Les cellules
cornéennes présentent de facon
"aberrante" leurs propres
antigénes aux lymphocytes,
créant ainsi une réaction auto-
immune », précise D. Williams
(Unit for comparative ophthal-
mology, Center for small animal
studies, Newmarket, Royaume-
Uni). Le rdle joué par les cyto-
kines dans la pathogénie
de la maladie est trés impor-
tant, ce qui explique I'excellente

Ce qu'il faut retenir

¢ Les conjonctivites follicu-
laires atteignent le plus sou-
vent les jeunes chiens de
moins de trois ans et concer-
nent pour la plupart des cas
les races prédisposées a
'atopie (Labrador, Epagneul,
Colley).

* La conjonctivite follicu-
laire s'accompagne rare-
ment de signes dermatolo-
giques de l'atopie ou de
résultats positifs aux intra-
dermoréactions.

* L'application de cyclospo-

D'apras la confér

Utilisation restreinte aux formes
| résistantes a la corticothérapie

Diminution progressive
de la dose de fagon a trouver
la dose minimale efficace

rine A a 0,2 % une ou deux
fois par jour semble avoir la
meme efficacité thérapeu-
tique sur la KSCBA que l'ad-
ministration topique de
dexaméthasone a 0,1 % trois
fois par jour.

La thérapeutique immuno-suppressive en ophtalmologie. (* Imurel® : médicament a usage humain).
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réponse thérapeutique obtenue
par I'administration de la cyclo-
sporine A en topique (le méca-
nisme d'action de cette molé-
cule étant d'inhiber la
production de cytokines par les
lymphocytes T). « L'application
de cyclosporine A a 0,2 % une ou
deux fois par jour a la méme effi-
cacité thérapeutique que l'admi-
nistration topique de dexamé-
thasone a 0,1 % trois fois par
Jour », constate D. Williams.
L'étiologie de la KSCBA, et en
particulier le mécanisme initial
déclenchant le processus auto-
immun, reste un mystére. Pour
répondre a cette question, il
serait nécessaire de réaliser des
cultures de lymphocytes in
vitro, aprés prélevement sur
des lésions de KSCBA. Le traite-
ment proposé par D. Williams
fait appel & une kératectomie
superficielle, suivie de 1'appli-
cation de cyclosporine A
(Optimmune®) deux fois par
jour. La cyclosporine a l'avan-
tage (par rapport aux corti-
coides) de ne pas entraver la
cicatrisation cornéenne en
période postopératoire.

L a "résistance" de certains
cas (le plus souvent des
stades avancés) de KSCBA au
traitement corticoide ou i la
cyclosporine reste toutefois
inexpliquée.

Laurent BOUHANNA

B Congrés SFEROV « Immunopathologie
de l'ceil », les 5 et 6 octobre 1996 a An-
necy.
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