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Intérét des lentilles thérapeutiques dans le traitement des kératites post-radiques : A propos de deux cas.
Place of therapeutic contact lenses in the management of post radic keratitis : about 2 cases
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Résumé

La radiothérapie occupe une place majeure dans le traitement des tumeurs de la téte et du cou. Cependant, elle n’est
pas sans morbidités. Les complications oculaires qui en surviennent sont rares. Toutes les tuniques de I'ceil peuvent
étre atteintes. Nous rapportons deux cas, traités par radiothérapie pour une tumeur de la sphére ORL, ayant une kéra-
tite post-radique améliorée apres mise en place d’une lentille thérapeutique. Notre étude suggére que l'usage d’une
lentille thérapeutique tant qu’elle soit bien tolérée avec un traitement local semble étre un traitement sir et efficace
sur le plan cornéen a condition qu’un suivi sérieux du patient soit assuré.

Mots clés : kératites, radiothérapie, lentille thérapeutique.

Abstract

The primary or adjuvant treatment for managing head and neck cancer is radiotherapy.

The eye is composed of many tissues that vary greatly in their sensitivity to radiotherapy. The radiation-related com-
plications are rare. We report two cases, treated by radiotherapy for an ENT tumor. They present a keratitis improved
after placement of a bandage lens. Our study suggests that the use of this type of lens, with an appropriate local treat-
ment and serious follow-up of the patient, appears to be safe and effective on the cornea radiotherapy side effects.
Keywords: keratitis, radiotherapy, bandage lens.
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L’incidence des cancers de la sphére ORL est élevée RESULTATS
au Maroc. La modalité thérapeutique qui pourrait 1¢ cas:

en offrir les chances de guérison est bien la radio-
thérapie. Cependant, elle n’est pas sans morbidité.
Les complications oculaires qui en surviennent ne
sont qu’une réponse sur un ceil normal et sain. Elles
sont rares. Toutes les tuniques de I'ceil peuvent étre
atteintes. Le but de notre travail est d’évaluer I'intérét
de l'usage des lentilles thérapeutiques dans le traite-
ment des kératites post-radiques.

MATERIELS ET METHODES

Nous rapportons, deux cas d’atteinte cornéenne amé-
liorée par la mise en place d’une lentille thérapeutique
associée a un traitement local survenant chez deux pa-
tients traités par radiothérapie pour une tumeur de la
sphere ORL au sein du service d’ophtalmologie CHU
Mohammed VI-Oujda.

Il s’agit d’'une patiente de 50 ans, suivie pour une tu-
meur du cavum nécessitant une radio/chimiothérapie,
qui se présente aux urgences pour un ceil rouge dou-
loureux chez qui I'examen ophtalmologique trouve:
A l'ceil droit : un globe non fonctionnel, une exoph-
talmie axile non pulsatile non réductible, un chémosis
important, une taie cornéenne surmontée d’un impor-
tant ulcere cornéen épithélial, une semi mydriase aré-
flectique et une paleur papillaire (figure 1).

L'ceil controlatéral est sans particularités avec une
acuité visuelle 10/10éme corrigée.

L'imagerie oculo-orbito-cérébrale montre un épaissis-
sement tissulaire de la paroi postéro-latérale droite du
cavum infiltrant le sinus caverneux et étendu en en-
do-orbitaire droit.
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Figure 1 : Image montrant un globe oculaire exposé avec une exophtalmie de I'ceil droit
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Figure 2 : Image montrant une régression de I'exophtalmie chez la méme patiente avec une persistance
d’un chémosis en inféro-temporal droit et une diminution remarquable de I'ulcere.

1
Figure 3 : Images montrant un cedéme palpébral et un chémosis important survenant deux semaines

apres la radiothérapie.

Un traitement local (3 base de larmes artificielles, de cica-
trisants et une antibiothérapie) est prescrit avec une tarsor-
raphie. Une lentille thérapeutique est ensuite mise en place
apres la régression du chémosis. L'évolution est marquée par
une régression spontanée de I'exophtalmie et une cicatrisa-
tion compléte de l'ulcere (figure 2).

28me cas :

Le 2°me patient est de 66 ans, suivi pour un carcinome épi-
dermoide du sinus maxillaire gauche traité par radiothéra-
pie, admis pour un ceil rouge douloureux chez qui I'examen
trouve: une acuité visuelle corrigée conservée, un cedéme
palpébral, une exophtalmie stade Ill, un important chémo-

sis, des KPS prenant les 2/3 inférieures de la cornée de
I'ceil gauche (Figure 3). L'ceil droit est sans particulari-
tés avec une acuité visuelle conservée.

L'imagerie montre une infiltration tissulaire de la pa-
roi externe et supérieure de l'orbite gauche arrivant
au contact du globe homolatéral. Le nerf optique est
respecté (figure 4).

Des larmes artificielles et des cicatrisants avec une
occlusion oculaire sont prescrits sous couverture an-
tibiotique. Une nette amélioration est remarquée.
Aprés régression du chémosis et devant la fermeture
palpébrale incompléte on décide de mettre une len-
tille thérapeutique de grand diametre.
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Figure 4 : infiltration tissulaire de la paroi externe et supérieure de l'orbite gauche arrivant au contact du
globe homolatéral sur des clichés de TDM oculo-orbito-cérébral.
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Structure de l'ceil

Effets aigues

Effets tardifs

Orbite/contenu orbitaire

Ostéogenese — Ostéonécrose
Suppression osseuse temporale
Infection

Phtyse du globe

Atrophie du tissu lache

Glande lacrymal

Atrophie par hypoproduction

Paupiére et peau périorbitaire | Epilation Ulcération - Télangiectasies
Erytheme Nécrose
Dermatite Epilation - Hypo/hyperpigmentation
Conjonctive Conjonctivite Inflammation prolongée - Télangiectasie
Chémosis Symblépharon - Kératinisation
Diminution des cellules caliciformes
Hémorragie sous conjonctivale
Rétrécissement conjonctival
Sclére Injection Amincissement — Fonte — Atrophie - Perforation
Iris Iridocyclite Rubéose irienne
Synéchies postérieures
Atrophie irienne - Glaucome
Cristallin Myopie transitoire Cataracte
Rétine (Edéme rétinien transitoire | Rétinopathie post-radique - Néovaisseaux — Infarctus
- Exsudats - Hémorragies - Microanévrysme -
Télangiectasies
Atrophie de Iépithélium pigmentaire
Décollement de rétine
Nerf optique (Edeme papillaire - Neuropathie papillaire

Atrophie optique — Exsudats - Hémorragie

Infarctus - (Edéme sous rétinien

Tableau 1 : Tableau montrant les autres complications oculaires post-radiques (8).
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DISCUSSION

L'ceil est un organe complexe, composé de plusieurs tu-
niques de sensibilité différente. La radiothérapie avait
un sinistre parmi les ophtalmologistes en raison des
séquelles fréquentes de I'irradiation oculaire. Le pro-
fil de toxicité oculaire a la radiothérapie est tres large
(1). Les effets secondaires induits peuvent apparaitre
méme a de faibles doses. Les réactions précoces sont
insignifiantes, transitoires et réversibles; alors que les
complications tardives sont irréversibles et graves en-
gageant le pronostic visuel (tableau 1). Qu’elles soient
précoces ou tardives, les complications de la radiothé-
rapie au niveau cornéen sont rares :

Les effets aigus
e Dégats épitheliaux:

Suite a l'irradiation des glandes lacrymales et de mei-
bomius, les KPS surviennent en premier (2-3-4-5), puis
une dessiccation par altération de la phase aqueuse
et lipidique du film lacrymal évoluant enfin vers une
ulcération.

e Hypoesthésie cornéenne

Les complications tardives cornéennes:

e Ulcére cornéen qui peut aller jusqu’a la perfora-
tion: c’est le stade le plus tardif et le plus grave.

e Hypoesthésie voire anesthésie cornéenne provo-
quant une ulcération indolore.

e Nécrose cornéenne post-radique : son incidence
est trés faible, et seulement quelques cas ont été
rapportés dans la littérature (6).

e Desquamation épithéliale et diminution de
I’épaisseur de la couche épithéliale.

e Atrophie cornéenne

e (Edéme cornéen : diminution des cellules épithé-
liales et de la fonction endothéliale.

e Néovascularisation / kératinisation

Vus les effets de la radiothérapie, il faudra donc étu-
dier les moyens de protection du globe oculaire pour
réduire dans la mesure du possible I'apparition des
complications tout en donnant la dose cancéricide
nécessaire. Le traitement initial a base de collyres
mouillants sans conservateur et des cicatrisants doit
éliminer tous les éléments nocifs. Des traitements
spécifiques dépendent de la gravité de l'atteinte. A
savoir : le sérum autologue, les bouchons méatiques
permanents, la tarsorraphie et 'antibiothérapie en cas
de surinfection.
Un moyen de protection efficace et antalgique de la
surface oculaire est la lentille de contact thérapeu-
tique également appelée lentille pansement. Ses avan-
tages par rapport a un pansement oculaire semblent
nombreux :

= |a diminution plus importante de la douleur,

= |e maintien de la vision binoculaire,
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= |a reprise plus rapide du travail,
= |le renouvellement plus régulier de I'antibio-
tique qui, agit plus longtemps de par le role de
réservoir de la lentille.
Mais Son influence sur la vitesse de cicatrisation reste
controversée.
Dans le but de préserver la fonction visuelle, une étude
montre que les lentilles de contact rigides a haute per-
méabilité aux gaz collées par un adhésif tissulaire de
cyanoacrylate a la membrane de Bowman ont été uti-
lisées avec succes chez une patiente ayant une kératite
sévere induite par rayonnement non répondant aux
traitements médicaux conventionnels (7).

CONCLUSION

La radiothérapie occupe une place majeure dans le
traitement des tumeurs de la téte et du cou. Cepen-
dant, des techniques de radiothérapie peuvent en-
trainer dans de rares cas des complications graves sur
le plan oculaire pouvant mettre en jeu le pronostic
fonctionnel de I'ceil d’ou I'intérét de bien connaitre les
mesures de prévention et de traitement des atteintes
oculaires a un stade tres précoce.

En conclusion, notre étude suggére que 'usage d’une
lentille thérapeutique tant qu’elle soit bien tolérée
avec un traitement local semble étre un traitement sGr
et efficace sur le plan cornéen a condition qu’un suivi
sérieux du patient soit assuré.
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