
réalités Ophtalmologiques – n° 241_Avril 2017_Cahier 1

L’Année ophtalmologique

49

B. FOUQUE, B. MORTEMOUSQUE
Cabinet Foch, BORDEAUX.

Quoi de neuf en épidémiologie ?

1. Immunité et allergie

Une étude cas-témoins taïwanaise [1] 
a montré un lien entre la préexistence 
de maladies allergiques et le risque de 
développer une arthropathie juvénile 
idiopathique (AJI) dans une popula-
tion d’enfants de 8 à 14 ans. Les enfants 
atteints de conjonctivite allergique seule 
avaient un risque augmenté par rapport 
à la population saine. Un risque signi-
ficativement augmenté était également 
retrouvé pour l’asthme et la rhinite 
allergique, et la coexistence de plusieurs 
maladies allergiques augmentait encore 
le risque. Il serait intéressant d’étudier 
plus spécifiquement le lien entre l’aller-
gie oculaire et les uvéites de l’AJI.

Une autre étude [2] du même type a 
montré un risque significativement aug-
menté de purpura rhumatoïde chez des 

enfants atteints conjonctivite allergique 
et d’asthme.

De manière comparable à l’arthropathie 
juvénile, la coexistence de plusieurs 
maladies allergiques augmentait encore 
le risque.

2. Vitamine D et kératoconjonctivite 
vernale (VKC)

2 études [3,4] ont montré un taux signi-
ficativement plus bas de 25-OH-Vit D 
dans le sérum d’enfants atteints de VKC 
par rapport à des enfants sains. Après un 
traitement local par ciclosporine 1 %, on 
notait une augmentation des taux sanguins 
de vitamine D.

L’exposition solaire était significativement 
plus importante dans le groupe contrôle 
(enfants sains). Ces études suggèrent donc 
l’intérêt de rechercher une carence en vita-
mine D chez les enfants atteints de VKC, 
qui semblerait due à une exposition solaire 
moins importante.

3. Migraine et allergie

Une grande étude de cohorte [5] incluant 
plus de 600 000 enfants a montré une inci-
dence plus importante de migraine chez 
les enfants atteints de conjonctivite aller-
gique que chez les enfants sains. Le risque 
était plus important chez les garçons et les 
enfants de moins de 6 ans, et le pic d’in-
cidence se situait 4 à 5 ans après le dia-
gnostic d’allergie oculaire. Ces migraines 
étaient préférentiellement sans aura.

4. Allergie oculaire et kératocône

Une étude [6] de l’effet des maladies 
allergiques sur la sévérité du kératocône 

a montré que seuls les patients atteints 
de conjonctivite allergique et de VKC 
avaient un risque augmenté de kéra-
tocône, et ceux-ci avaient un score de 
sévérité plus élevé. Ces patients doivent 
donc être particulièrement surveillés.

5. Pollution et allergie

Une grande étude rétrospective [7] a 
étudié la corrélation entre la pollution 
ambiante, les fluctuations météorolo-
giques et le nombre de consultations 
ambulatoires pour conjonctivite aller-
gique dans une large population à 
Shanghaï entre 2008 et 2012. Plus de 
3 millions de consultations ont été 
inclues sur la période étudiée et leur 
nombre par semaine était significative-
ment corrélé à la concentration ambiante 
de NO 2, Ozone (O3) et à la tempéra-
ture (moins de consultations l’été). En 
revanche, aucune association significa-
tive n’a été mise en évidence en ce qui 
concerne le taux d’humidité, la concen-
tration de microparticules inférieures à 
10 µm et la vitesse du vent.

L’équipe de Lin Chen [8] a étudié en 
Chine la prévalence de l’œil sec dans une 
population d’enfants de 3 à 6 ans atteints 
de conjonctivite allergique saisonnière 
ou per annuelle. La sécheresse oculaire 
a été évaluée à l’aide d’un questionnaire, 
de l’analyse du temps de rupture du film 
lacrymal ainsi que par la fixation cor-
néenne de fluorescéine. Pour chacun de 
ces critères, les scores attribués étaient 
significativement plus élevés dans le 
groupe atteint de conjonctivite aller-
gique que dans le groupe sain.

Quels sont les facteurs associés à la 
sévérité de la conjonctivite allergique ? 

Quoi de neuf 
en allergie oculaire ?
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C’est la question que s’est posée l’équipe 
japonaise de Koichi Yoshida [9]. À l’aide 
d’un questionnaire, plus de 5 000 enfants 
de 6 à 12 ans présentant une conjoncti-
vite allergique ont été inclus, dont 633 
avaient une forme sévère. Les facteurs 
significativement corrélés à la sévérité 
de la conjonctivite allergique étaient la 
concentration élevée de pollen de cyprès 
et de cèdre dans l’environnement de vie, 
la coexistence d’eczéma, et des antécé-
dents maternels d’asthme et de rhinite 
allergique. Au contraire, la présence 
d’un animal de compagnie à fourrure 
était associée à un risque plus faible de 
conjonctivite allergique sévère.

Quoi de neuf en 
physiopathologie ?

Stress oxydatif et conjonctivite aller-
gique :

Une étude turque [10] a montré un taux 
significativement plus élevé de mar-
queurs de stress oxydatif dans le sérum 
de patients atteints de conjonctivite aller-
gique saisonnière en période pollinique, 
par rapport à des sujets sains, impliquant 
un possible rôle du stress oxydatif dans 
la pathogénèse de la conjonctivite aller-
gique saisonnière.

La périostine lacrymale, dont la produc-
tion est stimulée par l’IL-13, semble être 
un marqueur intéressant dans la phy-
siopathologie de l’allergie oculaire. Une 
étude [11] a montré un taux significative-
ment plus élevé de cette molécule chez 
des patients atteints de kératoconjonc-
tivite atopique, conjonctivite allergique 
saisonnière et kératoconjonctivite ver-
nale que chez des patients sains.

Des lésions sévères telles que des papilles 
géantes ou une atteinte cornéenne sem-
blaient également être associées à un 
taux plus élevé. De plus, après un trai-
tement local par tacrolimus, le taux de 
périostine lacrymale avait tendance à 
diminuer. Ce dosage pourrait potentiel-
lement être utilisé comme biomarqueur 

pour le diagnostic, l’évaluation de la 
sévérité et de l’efficacité du traitement 
de la conjonctivite allergique.

La présence de CCL-7, un ligand des 
récepteurs CCR1 et CCR3 impliqués dans 
l’hypersensibilité oculaire, aurait un rôle 
essentiel dans la réaction allergique [12]. 
Sur des souris préalablement sensibili-
sées à l’ovalbumine (OVA), les signes cli-
niques d’allergie sont significativement 
plus importants dans le groupe exposé 
à l’OVA que dans le groupe contrôle. 
Or, cette différence n’existe plus chez 
les souris déficientes en CCL7. De plus, 
in vitro, l’absence de CCL7 diminue 
la dégranulation des mastocytes leur 
chimiotactisme.

Une équipe a investigué l’impact de la 
conjonctivite allergique sur la densi-
tométrie cornéenne et cristallinienne, 
la pachymétrie et la profondeur de 
chambre antérieure [13].

Les enfants atteints de conjonctivite 
allergique avaient une pachymétrie et 
une densité cornéenne significativement 
plus importantes que les enfants sains.
En revanche, au différence significative 
n’a été retrouvée en ce qui concerne les 
autres paramètres. Cette étude suggère 
donc que la conjonctivite allergique reste 
à la surface de l’œil avec un effet sur l’ar-
chitecture cornéenne mais sans atteindre 
les structures internes.

Une équipe a dosé un grand nombre 
de protéines lacrymales [14] chez des 
patients atteints de VKC, et a établi un 
profil protéique lacrymal caractérisant 
une forme active ou quiescente, pou-
vant servir de biomarqueur prédictif de 
réactivation et/ou d’exacerbation de la 
maladie.

Quoi de neuf en thérapeutique ?

Une étude sur modèle murin [15] a mon-
tré l’efficacité de l’instillation oculaire de 
ßGlucan (un composant membranaire 
de certains champignons, bactéries et 

parasites) sur des souris préalablement 
sensibilisées à l’ovalbumine. On note 
une amélioration des manifestations cli-
niques d’allergie oculaire, une diminu-
tion de la production d’IgE spécifiques, 
une infiltration moins importante de la 
conjonctive en cellules immunitaires 
telles que mastocytes, éosinophiles et 
lymphocytes, et in vitro, une réduction 
de la production des cytokines de la 
réponse Th2 via la production d’IL-10

Dans une autre étude [16], sur un modèle 
murin identique, l’instillation oculaire 
d’IL-28A montrait des effets similaires. 
Cette interleukine favoriserait la réponse 
Th1 au détriment de la réponse Th2.

>>> Deux molécules prometteuses pour 
d’éventuelles thérapeutiques à venir.
Dans une étude [17] sur des patients 
atteints de conjonctivite allergique sai-
sonnière, le port de lunettes envelop-
pantes a montré son efficacité sur les 
symptômes tels que le prurit oculaire 
et le larmoiement, après 4 semaines de 
port, en saison pollinique, par rapport à 
un traitement médicamenteux seul.

>>> Une mesure de protection simple, 
efficace et sûre contre les pollens.
Une étude [18] a évalué l’effet du tacroli-
mus 0,1 % topique seul ou associé à une 
corticothérapie locale ou générale dans 
le traitement des ulcères et des atteintes 
épithéliales chez des patients atteints 
d’allergie oculaire réfractaire. Aucune 
différence significative n’a été retrouvée 
dans la réduction du score d’épithélio-
pathie à 1 mois entre le groupe traité par 
tacrolimus seul et les groupes traités par 
tacrolimus et corticoïdes adjuvants. Ce 
traitement permettrait donc une épargne 
cortisonique dans la prise en charge des 
lésions épithéliales de l’allergie oculaire 
réfractaire.

>>> Lentille thérapeutique dans l’aller-
gie [19].
Une équipe a mis au point une lentille 
de contact capable de se charger en olo-
patadine et d’en libérer progressivement 
au contact du film lacrymal, permettant 
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une imprégnation continue et durable de 
la surface oculaire. Cette lentille a mon-
tré in vitro sa capacité à inhiber la libé-
ration d’histamine et de TNF-alpha par 
des mastocytes sensibilisés. Les lentilles 
de contact avec une affinité pour des 
molécules anti-allergiques pourraient 
constituer une alternative avantageuse 
aux collyres dans la prise en charge de 
l’allergie oculaire, particulièrement chez 
les patients porteurs de lentilles correc-
trices ou thérapeutiques.

Une méta-analyse sur l’olopatadine [20] 
a montré son efficacité significative-
ment supérieure au placébo sur le prurit 
oculaire et l’hyperhémie conjonctivale. 
Comparé aux autres anti-allergiques, il 
semble inférieur à l’alcaftadine sur le 
prurit mais comparable à l’épinastine et 
au kétotifène. Une nouvelle concentra-
tion d’olopatadine à 0,77 % est actuel-
lement à l’étude [21]. Elle permettrait 
une instillation unique journalière avec 
une efficacité supérieure à l’olopata-
dine 0,2 % sur les symptômes d’allergie 
oculaire 16 heures (durée d’action de 
l’olopatadine 0,2 %) et 24 heures après 
l’instillation.
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