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Imagerie de Ucril sec

Imagerie confocale des glandes de

Meibomius et des infestations a Demodex
Hong Liang, Christophe Baudouin

vec une prévalence de 3,5 a 70%, le dysfonctionnement des glandes de Meibomius

[DGM) est considéré comme la cause principale de la sécheresse oculaire [1]. Une
nouvelle approche pour comprendre la physiopathologie du DGM a été proposée par
Baudouin et al., impliquant le concept d'un double cercle vicieux [2]. Le DGM est une
maladie chronique qui touche essentiellement les glandes de Meibomius, généralement
caractérisée par une inflammation et/ou une obstruction du canal terminal et par des
modifications qualitatives/quantitatives des secrétions meibomiennes, ce qui influence
toute la surface oculaire des patients, en induisant a son tour le cercle vicieux de la
sécheresse oculaire [1,2].

Pour mieux évaluer l'atteinte des glandes de Meibo- glandulaire et de la bordure épithéliale (figure 2C). Nous
mius (GMJ, nous pouvons observer directement la marge pouvons également retrouver un type mixte (figure 2D) avec
palpébrale et les orifices meibomiens a la lampe a fente des glandes de Meibomius inflammatoires et atrophiques.

(figure 1A). Nous pouvons analyser les télangiectasies
des paupiéeres grace a 'OCT-A du segment antérieur
(figure 1B). La meibographie est un outil d'imagerie
infrarouge pour quantifier la perte des glandes avec un
meiboscore variant de 0 a 4 (figures 1C et 1D), qui est
largement utilisé en clinique et en recherche.

La microscopie confocale in vivo (IVCM) reste le seul
examen non invasif permettant d'analyser toute la sur-
face oculaire au niveau cellulaire, y compris les glandes
de Meibomius. Un nouveau score IVCM-GM a été pro-
posé pour classer les DMG en se basant sur l'évalua-
tion de 3 parametres principaux : la réflectivité du
meibum, linflammation intraépithéliale et interglan-
dulaire, et la fibrose [3]. La figure 2A présente un aspect '
de glande relativement normal autour d’un follicule. Figure 1. Paupiéres d’un patient atteint d’'un DGM [A] avec des
Linflammation peut 8tre observée a lintérieur et 3 télangiectasies (B) en QCT—A. La meibographie m(')‘ntre umle Perte
Uextérieur des GM chez un patient atteint d’un DGM de glandes avec un r.r?e/b.osc:o're de 2 pour la paupiére supérieure [C)
(GM du type inflammatoire, figure 28). et de 4 pour la paupiére inférieure (D).

L'atrophie des GM a un aspect terne,
avec une perte totale de l'aspect
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L'évaluation des glandes de Meibomius n’est pas
toujours corrélée en meibographie avec 'évaluation en
IVCM (figure 3). Par exemple, en meibographie, le patient 1
(figure 3A) atteint d'un syndrome de Gougerot-Sjogren
(SGS]) présente un meiboscore de 2, équivalent a celuidu
patient 2 (figure 3B) atteint d'un DGM primaire. Mais par
la technique de U'IVCM, le patient 1 présente un aspect de
glandes de type inflammatoire (figure 3C) et le patient 2
plutét de type atrophique (figure 3D).

Figure 3. Le patient 1 atteint du syndrome de Gougerot-Sjégren (A]
et le patient 2 atteint d’'un DGM primaire (B] obtiennent le méme
meiboscore (2 sur 4). Mais par la technique de ['IVCM, le premier
présente un aspect inflammatoire (C] et le second un aspect
atrophique (D).

Role des Demodex

Les acariens Demodex sont également impliqués dans
la blépharite et la rosacée oculaire. Linfestation des pau-
pieres par les Demodex est classiquement diagnostiquée
par la méthode d'épilation des cils au microscope optique.
L'utilisation de la microscopie confocale in vivo pourrait
étre un moyen d'améliorer son diagnostic avec de meil-
leures sensibilité et spécificité [4]. La figure 4 montre des
Demodex libres (figures 4A et 4B) et des Demodex nichés
a lintérieur d'un follicule (figure 4C). Selon la réflectivité
et le contraste du tissu observé, nous visualisons mieux
la portion abdominale d'un Demodex folliculorum
(figure 4A) ou le thorax avec les pattes (figure 4B). LIVCM
peut non seulement analyser les Demodex attachés aux
cils, mais aussi détecter ceux au sein d'un follicule
(figure 4C : plus de 4 Demodex en IVCM, impossibles a
détecter par Uépilation classique).

Chez les patients symptomatiques ou asymptoma-
tiques, linfestation par Demodex est souvent associée a
un DGM, qui est donc toujours mieux caractérisé par
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UIVCM [4]. Cette recherche pourrait étre réalisée au niveau
des paupiéres mais aussi de la partie cutanée (par exemple
lajoue) chez les patients atteints d'une rosacée oculaire,
proposant un outil non seulement pour un diagnostic oph-
talmologique mais aussi dermatologique [5].

L'IVCM est donc un outil tres efficace et fiable pour
examiner les glandes de Meibomius et les infestations a
Demodex. En méme temps, nous pouvons analyser toute
la surface oculaire, y compris la cornée, les nerfs cornéens
et le limbe afin de mieux comprendre la physiopathologie
de la surface oculaire. Face aux souffrances importantes
des patients, l'ophtalmologiste se sent parfois démuni
lorsque 'examen de la cornée a la lampe a fente est ras-
surant et qu’il n’y a pas d'explication évidente aux symp-
tomes douloureux. LIVCM pourrait aider le clinicien a
mieux comprendre la symptomatologie des patients
lorsque les signes cliniques ne sont pas corrélés aux
symptomes. Lexploration de 'inflammation ou de l'atro-
phie des glandes de Meibomius pourrait donner une nou-
velle piste de recherche afin d’initier un traitement par
agents anti-inflammatoires ou par lumiére pulsée intense
(IPL) pour renforcer le traitement des blépharites.

Figure 4. L'/VCM observe la présence de Demodex accrochés
3 un cil [A, B) et nichés a lintérieur d’un follicule (C).
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