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Cas Clinique

Patient de 70-ans, adressé pour ulcere perforé...

Traité par collyre AINS pour une sécheresse oculaire
depuis 3 mois




Kératolyse centrale aseptique

La complication redoutable des sécheresses oculaires séveres

Ulcere cornéen quasi indolore, ceil plutot blanc

Heureusement treés rare... (environ 1% des
Sjogren, 7X plus chez les hommes)?2

Physiopathologie présumée :
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- Inflammation de la surface oculaire

\ - Rupture de la barriere épithéliale
- Activation des MMP

> Jusqu’a la perforation...?3
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Kératolyse centrale aseptique
circonstances de survenue

- Collyres antibiotiques au long cours pour ce qui est pris a tort pour une infection...

Sur une’sécheresse : toxicité +++ : peut déclencher ou aggraver la kératolyse

= AINS +++ |

Les AINS anesthésient la cornée, et ajoutent Keratitis, Ulceration, and Perforation

Associated with Topical Nonsteroidal

une composante neurotrephique a la AntiFififlammatory Drugs

sécheresse oculaire

Ann C. Guidera, MD,"# Jodi 1. Luchs, MD,"? Ira J. Udell, MD'+?

- Chirurgie de cataracte

Toxicité de I'antisepsie
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\ Xicité cumulée des collyres
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eratolyse centrale asQ@que

éyéter tous les collyres toxiques
» surtout pas d’antibiotiques

Lubrifier la surface
» Mouillants a volonté
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> coIIyre au serum gdﬁeologue*
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SURVEILLANCE RAPROCHEE +++

++; Bouehons

Boucher le trou !

» Dépend de la taille : O 2

<2mm GMA« inlay » multic uc& o
<
>2mm greffe bouchon & &€
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> GMA inlay multicouche + lentille souple hydrophile pansement

+ Bilan avec nos collegues rhumatologues +++

- Anti-SSA positifs: 7,10 (N<1)

- Anti-SSB positifs : > 8 (N<1)

- BGSA : sialadénite chronique de grade 4 Chisohlm

> Diagnostic de syndrome de Sjogren primaire
MO
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