#

CLERMONT-FERRAND

NTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE




REMERCIEMENTS

Dr FAUQUERT et Dr MICHAUD




CONTEXTE CLINIQUE

CEil rouge qui géne

Réactions d'hypersensibilité de la surface oculaire

\

Allergie oculaire Hypersensibilité oculaire non allergique
Conjonctivite papillaire géante
Conjonctivite irritante
Blépharite/conjonctivite irritante
Autres formes/formes frontiéres

Allergie oculaire IgE médiée Allergie oculaire non IgE médiée
Conjonctivite allergique saisonniére (CAS) et Blépharoconjonctivite de contact
Conjonctiviteallergique perannuelle (CAP) Kératoconjonctivite vernale (KCV)

Kératoconjonctivite vernale (KCV) Kératoconjonctivite atopique (KCA)
Kératoconjonctivite atopique (KCA)

Diagnostic
differentiel

Trouble réfractif,
sécheresse oculaire,
rosacée oculaire,
pathologie
ophtalmologique
spécifique, pathologie
inflammatoire...



TRAITEMENT DES CONJONCTIVITES
ALLERGIQUES

Versant ophtalmologigue




Allergies non IgE médiee




Bleépharoconjonctivites de contact

Interrogatoire
Examen

Allergie de
contact

DERMATOLOGUE

Diagnostic
+++

Interrogatoire
Patch tests
TRAITEMENT ETIOLOGIQUE
Eviction

Education
thérapeutique

TRAITEMENT
SYMPTOMATIQUE

Emollients
Dermocorticoides

OPHTALMOLOGUE

« QOrientation diagnostique
« Atteinte cutanée majoritaire
+ Atteinte de surface non
spécifique

« Recherche d'une atteinte

associéee
« Rosacée oculaire
« Blépharite

« Sécheresse quantitative
« Allergie autre



Traitement de la pathologie :

» Prise en charge dermatologique spécifique
» Traitfement ophtalmologique
» Symptomatique principalement :
» Traitement lubrifiant

» Traitfement de pathologies associées : blépharite, sécheresse oculaire, allergie...

Favoriser les
tfraitements

sans
conservateurs




Allergies oculaires IgE médiees




Conjonctivites allergiques saisonnieres

OPHTALMOLOGUE

Orientation diagnostique

Realité de I'allergie

Cohérence avec le terrain,
I'exposition a un allergene et les
signes cliniques

Examen hors poussée et en
poussée (photos +++)

Eliminer un diagnostic différentiel
Evaluer la géne : modérée ou
majeure ?

Traitement de la poussée

ALLERGOLOGUE

Cohérence du tableau ;

Terrain

Tests allergologiques

Liens symptomatologie-
allergene

Evaluer la géne : modérée ou
majeure ?

Pathologie associée : rhinite,
asthme allergique...

Eviction allergéene
Désensibilisation
uniquement si justifiée



Traitement de la pathologie :

» Traitfement anfihistaminique local pendant la période de géne si période
de géne limitée, +/- fraitement symptomatique de confort

» Pqas de corficoides en premiere intention

» Traitfement anfihistaminique par voie générale si atteintes extra-oculaire
associees

» Traitement spécifique d'autres atteintes d’'organe

» Traitfement allergologique si besoin

Favoriser les
tfraitements

sans
conservateurs




Conjonctivites dllergiques perannuelles

» Particularités :
» Ophtalmologiques :
» Réalité de I'allergie ?
» Pqas de corticoides ni d'immunosupression locale

= Allergologiques :

» Allergene cohérent avec I'atteinte per-annuelle

®» Désensibilisation +++




Prurit
SF cardinaux PLOER

SF de gravité

Atteinte cornéenne

Qualité de vie

Traitement tentés
Vie quotidienne

Traitement
symptomatique

Traitement de fond

Conjonctivites allergiqgues ambulatoires

Stratégie thérapeutigue

Intermittent
iIncomplet

Non

Non
Non altérée

Soins locaux: OTC

Normale

ADM/ AH1

Permanent
Complet

Non

Non
Altérée
oT1C

Perturbée

ADM/AH1 syst

LA/ ITA

Permanent et infense
Complet

Qui

KPS

Tres altéeree
ADM/AH1 / MG
Modifiée

+ flash topiques
corticoides

ITA / Ciclosporine

Fauquert JL. Diagnosing and managing allergic conjunctivitis in childhood: the allergist's perspective: Pediatr Allergy Immunol. 2019 Jun;30(4):405-414.



Allergies mixtes




Kératoconjonctivites vernales




Grains de Trantas




Papilles géantes




SECRETIONS

KCV




Fibrose

KCV




Plague vernale

KPS serree




SEQUELLES D'ULCERE VERNAL
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» Terrain : atopique ou non, allergies associées ou non
» Age:3al4ans

» Symptdmes : Photophobie, hyperhémie conjonctivale, prurit, sécretions et
larmoiement

» Pathologie de fond : périodes de répit et périodes de géne de fond
chronigue

» Poussées plus ou moins fréquentes en fonction des périodes de I'année

» Forme limbique, palpébrale, mixte. L'examen des paupieres est
indispensables, (signes pathognomoniques)




Suivi ophtalmologique :

» Tous les 6 mois en systématique

» Pour les poussees (mise en place des corticoides collyres)




Traitement de la pathologie :

En poussée

Corticoides topiques
Fortes doses
Dégressif tres rapidement

DEXAFREE : 8-7-6-5-4-3-2-1

Traitement 8 jours au total

SOFTACORT

Non remboursé, moins puissant,
moins d’effets indeésirables

EFFETS INDESIRABLES
au long cours

2 niveaux de puissance:
Dexamethasone 0,1% et Fluorometholone 0,1%

Effets indésirables

Cataracte

Hypertonie oculaire
(glaucome) de traitement
difficile




Traitement de fond

Education thérapeutique
Lunettes de soleil et casquette

Agents mouillants, antihistaminiques locaux et généraux

+/- biothérapie OMALIZUMAB (XOLAIR)

Bilan allergologique +/- désensibilisation



TACROLIMUS COLLYRE

Effet apres 6 mois




Ciclosporine topique : inhibiteur de la calcineurine
» Principal fraitement d'épargne cortisonée
» Traifement de seconde ligne réservé aux KCV et KCA

» Emulsion cationique 0,1% : Verkaziao® indication exclusive KCV jusqu’'a 18 ans
maximum, traitement d’aftaque 4 gouttes par jour au moins 6 semaines puis 2
gouttes par jour.

» 1% et 2% en préparation par la PCH sur huile de ricin (Paris) ou par procédé
physique (Clermont-Fd), 1 a 6 fois par jour

» Fffets secondaires
» Sensation de brClure a I'instillation
= Risque tumoral 2 (théorique)
Tacrolimus 0.1% collyre
= En France, Uniquement fabriqué par la pharmacie hospitaliéere de Clermont Ferrand

= Mieux toléré localement, moins de recul (fin 2021)



Suivi particulier :

» Retfentissement psychologique
» Tonus oculaire / cataracte si utilisation frequente de cortficoides

» Acuité visuelle et fraitement d'une éventuelle amblyopie associee

» FEvolution vers une KCA (eczéma/atopie ++ et rosacee).

® Prise en charge chirurgicale des plaques vernales







Meta-Analysis > J Allergy Clin Immunol. 2021 Sep;148(3):822-834. doi: 10.1016/].jaci.2021.03.026.
Epub 2021 Apr 2.

Efficacy of medical treatments for vernal
keratoconjunctivitis: A systematic review and meta-
analysis

Inés Roumeau ', Adrien Coutu ', Valentin Navel 2, Bruno Pereira 2, Julien S Baker 4,
Frédéric Chiambaretta >, Dominique Bremond-Gignac ©, Frédéric Dutheil ’

Affiliations + expand
PMID: 33819510 DOI: 10.1016/jjaci.2021.03.026

Results: Included were 45 studies (27 randomized controlled trials and 18 prospective cohort studies),
1749 patients (78% were men; mean age, 11.2 years), and 12 different treatment classes. Mast cell
stabilizers (MCSs; usually considered as first-line therapy), cyclosporine, and tacrolimus were the most

studied drugs (in three-quarters of studies). Overall, all clinical scores improved. Total symptom and
sign score decreased for MCSs (effect size, -3.19; 95% Cl, -4.26 to -2.13), cyclosporine (effect size,
-2.06; 95% Cl, -2.72 to -1.40), and tacrolimus (effect size, -2.39; 95% Cl, -3.36 to -1.43). No significant

differences were shown depending on treatment classes, concentration, age, sex, baseline activity

scores, and atopy. Sensitivity analyses demonstrated similar results.

Conclusions: This study confirms the efficacy of MCSs in the treatment of VKC. Efficacy of
cyclosporine and tacrolimus did not differ, suggesting that tacrolimus is a good alternative to
cyclosporine for severe cases of VKC. Further studies are needed to compare other drugs and their
precise place in treatment strategy.




Kératoconjonctivites atopiques

» KCV d’'évolution chronique chez I'adulte

» [essignes de la KCV ont tendance a laisser place a une symptomatologie
associant inflammation (sécheresse oculaire), rosacée oculaire (blépharite)

et inflammation généralisée (eczéma)

» Retfentissement important de la pathologie




Traitement de la pathologie :

» Traitfement d’'une pathologie chronique
» Atteintes multiples (qualité de vie)

» Patfients multitraités

» Rationaliser la prise en charge thérapeutique et chercher des traitements
« rentables » : recherche d'une allergie de contact, d'allergies associees...

» |imiter les complications de la pathologie et des traitements

Inflammation Sécheresse .
Complications

chronique chronique




PATIENTE NON TRAITE




En poussée

Pas de poussée
proprement parler,
périodes d'exacerbation

Corticoides topiques
plutdt faiblement dosés
Traitement léger et court

DEXAFREE / SOFTACORT
3 gouttes pendant 7 jours

Traitement de la pathologie :

Effets indésirables

Cataracte

Hypertonie oculaire
(glaucome) de traitement
difficile




Traitement de la pathologie

Traitement de fond

» Education thérapeutique

» Agents mouillants, antihistarminiguestocaux-et-généraux

-l bicthéranio XOLALR

» Bilan allergologique +/- désensibilisation




Traitement de la pathologie :

Traitement de fond

= + Traitement de la rosacée oculaire :
» Doxycycline 100 mg 1cp/jour
= OU
» Cures d’'AZYTER

» ] goutte matin et soir 3 jours = 1 cure

» ] cure tous les 15 jours pendant 3 mois

®»  Puis 1 cure fous les mois pendant 3 mois

» SOINS DE PAUPIERE : chauffer et masser les paupieres
» Soins divers : ILAST, BLEPHA, demodex

» Traitement des chalazions




Warm up | Apply | Retax =5 BLEPHRA EYEBAG

MEDICAL DEVICE CLASS | - REUSABLE WARMING EYE MASK

THE RE-USABLE EYE MASK
FOR A RAPID & LONG-LASTING EFFECT’

For Dry Eye CLINICALLY PROVEN
MGD on MGD-related evaporative dry eye palients’

Blepharitis
Styes
Chalazion Developed by Made of natural silk

an ophthalmologist & cotton and filled with
untreated flax

MEDICAL DEVICEREASS |

BLEP
BLEPHFI N
7 Wiy Bty

EYEBAG -
Y o
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REUSABLE WARMING EYE MASK ..'_v;;m

To be completed with the local affillate adress

REUSABLE
Microwave decreases the J 200 USES
amount of bacterial load

To be adapted locally




COMMENT EFFECTUER LES SOINS
DES PAUPIERES DE MANIERE EFFICACE ?
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@ Appliquer des compresses humides chaudes
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Traitement de la pathologie

» Traitements spécialisés de la sécheresse oculaire :
= Serum autologue
» Bouchons méatiques
» | entilles SPOT




Traitement de la pathologie

» Rester exirémement vigilant a I'association des fraitements :

» Ufilisation du Dupilumab (et autres inhibiteurs 1113 et 114) qui exacerbe les
blépharites




Traitement de la pathologie

» Traitement de I'eczéma de paupiere en lien avec le dermatologue
» Corficoides pommade
» Emollients
» TACROLIMUS pommade




Cas clinigue

Patfient afteint d'une pathologie chronique sévere de type blépharite
Patient reagissant au DUPILUMAB




Mail 2021

=» Monsieur LL, 50 ans

» ATCDs : DA, asthme, multiples allergies (graminées, acariens...), « allergie
pénicilline » ; cardiomyopathie

» Aggravation DA ily a 5 ans apres la mise en place de TRIATEC et
BISOPROLOL

» Cliniguement : eczéma généralisé dont cuir chevelu, peu amélioré par
traitement local bien mené : infroduction de DUPILUMAB




Septembre 2021

» Amélioration « extraordinaire » des Iésions eczématiformes

» Conjonctivite douloureuse bilatérale : infroduction de VISMED (larmes

artificielles), ZALERG (antihistaminique local) et DEXAFREE (corticoides
locaux)




Novembre 2021

» C htalmologique :

eux vous génent-ils ¢

Blepharite Jiques 2

c DUPILUMAB ¢




» Examen :
















» Traifement :

STOP

AUTOMEDICATION
DEXAFREE




» Traitement de la blépharite :

» Soins de paupiere

» Doxycycline 100 mg 1 cp par jour
» Traitement anfi-inflammatoire local :

» Ciclosporine collyre 1% 1 goutte matin et soir
®» Traitfement symptomatique :

» | armes artificielles



En résumé

» Traitfement ophtalmologique
» Traitfement associé (allergologue, dermatologue...)

» Qualité de vie (prise en charge des comorbidités)




Les traitements locaux de 'allergie
oculaire

» A privilegier car faciles a utiliser

» Préférer les formes sans conservateur
» doseftes d usage unique ou uni dose

» Flacon avec procédé de réabsorption des addififs (« ..abak » ou « ...comod)

» Fducafjon du patients

» Tgchnique d'utilisation; instillation de gouttes rafraichies

»/Risque d’'automédication et de complications iatrogenes avec les traitements
les plus efficaces




CONCLUSION




» |mportance de laréalité du diagnostic
» |mportance du bilan allergologique orienté

» Rester pragmatique dans les prise en charge : petits traitements pour les
petites atteintes




En savoir plus




SANTENSEE.FR (Santen Eye Education)

Tout le contenu Pathologie de la surface oculaire (Sé W Modifier I'ordre des sections
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