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Introduction: La néovascularisation cornéenne est I'apparition des néovaisseaux dans le stroma cornéen nor-
malement avasculaire. Les pathologies néovasculaires cornéennes sont fréquentes dans notre contexte et re-
présentent un probléme de santé publique. Le but de notre étude est de décrire les aspects épidémiologiques
ainsi que les principales étiologies de la néovascularisation cornéenne.

Patients et méthodes: il s’agit d’une étude rétrospective menée sur 167 patients suivis dans notre service
pour néovaisseaux entre Janvier 2013 et décembre 2015.

Résultats: La moyenne d’age était de 38 ans (extrémes : 2 et 80 ans). Les étiologies prédominantes étaient
les causes infectieuses (52,7%), traumatiques (27,3%) et inflammatoires (9,1%). L'abces de cornée représen-
tait 81,6% des étiologies infectieuses. Les étiologies traumatiques étaient dominées par les plaies de cornée
(55,6%) et les brulures chimiques (37,7%). Les étiologies inflammatoires étaient surtout marquées par la
polyarthrite rhumatoide (40%). Le bevacizumab en injections sous-conjonctivales (2,5mg/0,1ml) a permis une
régression de la néovascularisation cornéenne de I'ordre de 45% sur une période de 4 mois.

Conclusion: Potentiellement cécitante, la néovascularisation cornéenne constitue le stade final de la ma-
jorité des pathologies infectieuses, traumatiques et inflammatoires de la cornée. Les étiologies infectieuses
prédominent. Les causes traumatiques sont évitables. Un traitement précoce et adéquat de I'étiologie et de
la néovascurisation elle-méme s’impose, pour éviter I'évolution vers une cécité d’origine cornéenne.
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XAVNIOIHO SATOLLAY

Introduction: Corneal neovascularization is the growth of vessels in the normally avascular corneal stroma.
Corneal neovascular pathologies are common in our context and represent a public health problem. The aim
of our study is to describe the epidemiological aspects and the main etiologies of corneal neovascularization.
Patients and Methods:This is a controled retrospective study on a series of 167 patients in our service between
January 2013 and December 2015.

Results: The mean age was 38 years (extremes: 2 and 80 years). The predominant causes were infectious
(52.7%), traumatic (27.3%) and inflammatory (9.1%). Corneal abscess accounted for 81.6% of the infectious
etiologies. Traumatic etiologies were dominated by corneal wounds (55.6%) and chemical burns (37.7%). In-
flammatory etiologies were mostly marked by rheumatoid arthritis (40%). Bevacizumab in conjunctival injec-
tions (2.5mg / 0.1ml) allowed a regression of corneal neovascularization of 45% for 4 months.

Conclusion: Potentially blinding, disease corneal neovascularization is the final stage of the majority of infec-
tious, traumatic and inflammatory corneal pathologies. Infectious etiologies predominate. Traumatic causes
are preventable. Early and right treatment of the etiology and neovascurization itself is grande tory, to avoid
the evolution towards blindness of corneal origin.

Keywords: Corneal neovascularization; Infection; Trauma; Bevacizumab.

néovascularisation cornéenne est multiple (médica-
menteux, physique par du laser et chirurgical). Mais
jusqura présent il n’existe pas de consensus clair pour
le traitement des néovaiseaux cornéens. Les patho-
logies néovasculaires cornéennes représentent un
probléeme de santé publique dans notre contexte. La
baisse d’acuité visuelle parfois sévere, peut conduire a
une cécité d’origine cornéenne. Le but de notre étude
est de décrire les aspects épidémiologiques ainsi que
les principales étiologies de la néovascularisation cor-
néenne a travers I'expérience de notre service

La néovascularisation cornéenne est définie par la
présence de néovaisseaux dans le stroma cornéen
normalement avasculaire. Ce caractere avasculaire
résulte d’'un processus actif de production locale de
facteurs anti-angiogéniques contrebalangant ['ex-
cés de facteurs pro-angiogéniques, produits lors des
phases d’agressions tissulaires (traumatismes, brd-
lures, infections, inflammations chroniques, processus
dégénératifs) [1, 2]. La néovascularisation peut étre
sévere et aboutir a une perte de la transparence cor-
néenne. Cette derniere est liée a la désorganisation
du collagéne stromal entourant les néovaisseaux et a
I'exsudation vasculaire responsable d’cedemes et de
précipités lipidiques intrastromaux [1]. Par ailleurs,

PATIENTS ET METHODES

Nous rapportons les résultats d’une étude rétrospec-
tive et descriptive menée sur 165 patients suivis pour
néovaisseaux cornéens entre Janvier 2013 et dé-

I'afflux de cellules d’origine vasculaire au sein du stro-
ma entraine une perte du privilege immunitaire de la
cornée responsable d’un taux élevé de rejet de greffe
[3]. Larsenal thérapeutique disponible pour traiter la

cembre 2015 dans notre service d’ophtalmologie. Le
recul moyen était de 4 mois.

La néovascularisation cornéenne a été définie clini-
quement dans notre étude, selon les stades cliniques
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L
de la néovascularisation cornéenne (Franchissement
du limbe par les néovaisseaux et envahissement cor-
néen supérieur a 0,5 mm au-dela de la limite visible
de l'iris). La sévérité de la néovascularisation était
estimée en fonction de la longueur des néovaisseaux
(Tableau I).
Longueur des o
Grade L Notre série (%)
neovaisseaux
Grade 1(traces) >0,5a1mm 0
Grade 2 (légére) >1a2mm 18
Grade 3 (modérée) | >2a3 63
Grade 4 (séveére) >3 mm 19

Tableau | : Classification de la sévérité de la
néovascularisation cornéenne

Tous nos patients ont été traités par injections
sous-conjonctivales de bévacizumab (25 mg/ml). Le
bévacizumab était injecté en sous conjonctival aprés
anesthésie topique par le chlorhydrate d’oxybupro-
caine 0,4 %, en regard des néovaisseaux cornéens.
La dose utilisée était de 0,1 ml, en association avec la
poursuite du traitement local habituel.

Lefficacité du traitement était basée sur la réduc-
tion de la surface cornéenne néovascularisée avant et
apres traitement. Les modifications dans la distribu-
tion des néovaisseaux cornéens étaient évaluées par
des photographies numérisées et standardisées prises
a la lampe a fente. Nos patients ont été contrélés a j7,
j30 puis tous les deux mois en post traitement.

Etiologies Nombre Pourcentage
(N)= 165 (%)
Infectieuses 87 52,7
Abces de cornée 71 81,6
Kératite herpétique 16 18,4
Traumatiques 45 27,2
Plaies de cornées 25 55,5
Brulures chimiques 17 37,7
Cils trichiasiques 3 7,14
Inflammatoires 15 9,1
Polyarthrite rhumatoide 6 40
Sclérodermie systémique 3 20
Rejet de greffe 3 20
Kératoconjonctivite atopique 3 20
Chirurgie de cataracte 9 5,5
Métaboliques 6 3,6
Lentilles de contact 4 66,6
Glaucome néovasculaire 2 33,3
Dégénératives (Ptérygion) 3 1,8

RESULTATS

La moyenne d’age de nos patients était de 38 ans (ex-
trémes 2 et 80 ans) avec une légére prédominance
masculine (sex-ratio H/F a 1,16). La néovascularisa-
tion cornéenne était légére (18%), modérée (63%) et
sévere (19%) (Tableau ). Les étiologies étaient domi-
nées par les causes infectieuses (52,7%), suivies par
les causes traumatiques (27,3%) et inflammatoires
(9,1%) (Tableau II). L'abces de cornée représentait :
81,6% des étiologies infectieuses (figures 1,2 et 3) et
la kératite herpétique : 18,4%. L'abcés de cornée était
d’origine bactérienne avec preuve microbiologique
dans 16,4%, mycosique dans 3,6% et prélevements
stériles dans les autres cas (80%). Les bactéries iden-
tifiées étaient : Staphylococcus aureus : 6,5%, Strep-
toccoccus pneumonie : 6% et Pseudomonas : 4%.
Les étiologies traumatiques étaient dominées par les
plaies de cornée : 55,6% et les brulures chimiques :
37,7% (Figure 4). Ces plaies de cornée étaient surtout
liées aux accidents de travail (45%) et de la voie pu-
blique (31%).

Les étiologies inflammatoires étaient surtout mar-

quées par la polyarthrite rhumatoide (40% des étiolo-
gies inflammatoires).
Tous les patients ont bénéficié de l'injection sous
conjonctivale de bevacizumab. La moyenne du
nombre d’injections était de 2, 76 (Extrémes 1 et
8). La durée moyenne entre les injections était de 27
jours + 13,5 (Extrémes : 0 et 90 jours). Une réduction
des néovaisseaux cornéens de 45% a été observée
chez 64% des patients.

DISCUSSION

La moyenne d’age des patients atteints de la néovas-
cularisation cornéenne est relativement jeune, va-
riant entre 38 et 60 ans [4, 5, 6, 7]. Dans notre série,
cette moyenne était de 38 ans. La tranche drage la
plus touchée était de 20 a 45 ans dans 75%.

Dans la majorité des études, les étiologies infectieuses
prédominent avec une fréquence variant de 32,9 a 75
% [4, 5, 6]. Parmi les causes infectieuses, les abcés de
cornée et les kératites herpétiques sont les plus pour-
voyeuses des néovaisseaux cornéens. Ce taux varie de
15,2 a 71,4% pour les abces [4, 5, 6] etde 17,8 a 25%
pour les kératites herpétiques [4, 6]. Dans notre série,
les abces représentaient 81,6% des étiologies infec-
tieuses, ce qui est nettement supérieur a ceux retrou-
vés dans la littérature.

Pour les étiologies traumatiques, les plaies de cor-
née et les brulures chimiques [4,6] en sont les prin-
cipales étiologies. Dans notre série, les plaies de cor-
née étaient les principales étiologies (55,6%), suivies
des brulures chimiques (37,7%). Ces plaies de cornée
étaient surtout liées aux accidents de travail (45%) par
non respect des mesures de sécurité et aux accidents

Tableau Il : Profil étiologique de la néovascularisation cornéenne de la voie publique (31%).
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tique compliquée d’abces

Parmi les causes inflammatoires et locales des néovais-
seaux, le rejet des greffes, la kératoconjonctivite ato-
pique, l'acnée rosacée, la pempbhigoide cicatricielle
oculaire et le syndrome de Stevens Johson sont les
plus fréquentes selon la littérature [8, 9, 10, 11, 12].
Pour les causes générales, on retrouve la polyarthrite
rhumatoide et le Graft Versus Host Disease [13, 14,
15]. Dans notre série, la polyarthrite rhumatoide était
I'étiologie inflammatoire la plus fréquente (40%).
Plusieurs modalités thérapeutiques ont été propo-
sées dans le traitement de la néovascularisation cor-
néenne. Mais jusqu’a présent, il n’ya pas de consensus
clair dans le traitement de cette néovascularisation
cornéenne tant les étiologies et les aspects cliniques
sont variables. Le bevacizumab utilisé en topique ou
par voie sous conjonctivale a fait la preuve de son ef-
ficacité sur la régression des néovaisseaux de 'ordre
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Figure 2 : Néovaisseaux cornéens sur kératite fongique
a candida albicans

Figure 4 : Néovaisseaux cornéens sur traumatisme
cornéen

de 30 a 47% selon différentes études [4, 16, 17, 18,19,
20] sur une durée variant de 3 a 12 mois. Dans notre
étude, ce taux était de 45% sur une période de 4 mois.
Selon plusieurs études, le bevacizumab associé a la
photothérapie dynamique aurait une efficacité supé-
rieure sur la régression de la néovascurisation cor-
néenne [4,18]. En effet, le bévacizumab agirait mieux
sur les petits néovaisseaux mineurs plutot que sur les
gros vaisseaux principaux [21].Enfin, le bévacizumab
serait plus efficace sur 'occlusion des néovaisseaux ac-
tifs, récents, plutot que sur les néovaisseaux anciens
établis [22]. La thérapie combinée est efficace sur
tous les types de néovaisseaux quelles que soient leur
taille et leur ancienneté [5]. Cette procédure pourrait
réduire la récidive de la néovascularisation cornéenne
et diminuer le nombre de séances de traitement
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CONCLUSION

La néovascularisation cornéenne constitue le stade
final de la majorité des pathologies infectieuses, trau-
matiques et inflammatoires de la cornée. Cette affec-
tion est potentiellement cécitante. Les abcés de cor-
née, les brulures oculaires et les plaies de cornée en
sont les principales étiologies dans notre contexte. Les
causes traumatiques sont des causes évitables et leur
prévention est basée sur le respect des mesures de
sécurité sur les lieux de travail et dans les accidents
de la voie publique. Une prise en charge précoce et
adéquate de Dhétiologie de la néovascularisation cor-
néenne lorsque celle-ci est disponible et de la néovas-
curisation elle méme; faisant suite au traitement
étiologique ou en association, permettra d>éviter
Iyévolution vers une cécité d’origine cornéenne.
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