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KERATITES

Staphylococcus Candida
Streptococcus Aspergillus Ac_anlllamqel_la
Pseudomonas P Microsporidia
Enterobacteria

NTM

=[N°1

Infection
cornéeenne &
Malvoyance
cornéenne
dans les

pays
industrialisés




= Herpes Simplex Virus HSV'1
(HSV-2)
VZV
EBV
CMV
V 6
V7
V8




Infection primaire H S V/ -

Herpesvirus NucTle

Capsomeres

e De 6 mois ab ans

o Asymptomatique (90%)

Glycoprotein
spikes




*Back Door" Infection with HSV




Latence virale




*Back Door” Infection with HSV

Fievre
uv
Menstruation
Infection
Traumatisme
Chirurgie
Immunodep.
Corticoides

3 a 5% d’infections bilatérales
Jeunes, Atopiques, Immunodéprimes




Infection primaire enfance

90% pop. Adulte +

Premiere récurrence apres 20 ans

Risque de recidive clinique apres pousséee HSV
50% 63%

10% 23% 360/ :

1an 2 ans 5 ans 10 ans 20 ans

Plus les recurrences sont nombreuses, plus elles sont rapprochees
dans le temps




Keratites epitheliales 2 I 3

= Debridement
= Zovirax® ou Virgan® ou

; 9
Traitement Virophta®
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Preventif 2

s Kératites
épithéliales: 3

recurrences / an
Ou en cas de facteur
déclenchant connu

— e

= Zélitrex® 500 mg:
e 1 comprimeé par jour
= Zovirax® 200 mg:

e 4 comprimeés par jour
en 2 prises




Kératites stromales BR/E
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Keratite en archipelOg
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Corticoide local
3 MoIs
Diminution lente
20% rechutes
CsA

L

| = Zélitrex® 500 mg:
= 6 comprimes par

jour

E
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« Kératites Stromales: 2 récurrences / an

= Durée ? Posologie ? ............




Traitement ?
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= Parfois
nécessaire Si
clinique
atypique
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Pas d’antiviral

Pas de toxiques
Larmes artificielles
Pommadg s

Recouvrement




Collyre au sérum autologue 20%

Prélevement 35 ml de sang veineux Séparation du sang
en sérum et cellules
sanguines

Sérum autologue en

: z : : Extraction de 1 ml de
collyre dilué a 20 % Ajout de 4 ml de serum physiologique <arum




Greffe de Mb. Amniotique




CACICOL®

0D_20030904_083623_17 o »9090904_083719 OD_20090907_115{ op_20090912_091846_9

OB CICATRISATION OCULAIRE

ESSAI CLINIQUE

Thérapie matricielle en pathologie oculaire :
étude pilote d’évaluation du CacicoL20®




ératite herpétigue
W

K ératite épithéliale

Kératite stromale

|Kérato-uvéite

kératite neurotrophique

l

S

Antiviraux locaux

Antiviraux oraux

AN

Antiviraux oraux

ET (au bout de 48h)

10 jours Y 10 jours
Echec \chcés
Réconsidérer Discuter
I'indication

les diagnostics
différentiels

< 3 pousseées

enl an

de prévention

Pas de prévention

Stéroides locaux

Echec / &ijccés

Réconsidérer
les diagnostics

3 POUSSEes itfarentiels

an ou + )
2 poussées

enlanou

Discuter
I'indication

de prévention
< 2 poussees
enlan

Arrét des Collyres
- antiviraux locaux |ET| mouillants
- tous conservateurs +/-
antiseptiques

l Echec

Sérum autologue

Echec
A4

Pas de prévention

Greffe membrane amniotique

Antiviraux oraux

6 a 12 mois

Echec

A\ 4

Tarso. ou TB




= PKE + ICP
J21 postop

= Chirurgie refrac
= [P/TLS
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Agence de hiomedecine
(France 2008, n =3503)

Dystrophies bulleuses 1053 (24.3%)
Kératocones 855 (19.8%)
Echecs 520 (12%)
Fuchs 518 (12%)
Infectieuses 329 (7.6%)
Traumatismes 161 (3.7%)
Congénitales 50 (1.2%)
Réfractive 9 (0.2%)

Tumeurs, dystrophies, ptérygions, degenerescences ...




Survie du greffon Néovaisseaux
Hynertonie

100%

90%

80%

> 6 mois :
> Lélitrex® a6ans

72
Délai postopératoire (mois) CHNO 1520
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