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1. Introduction

Avec un coefficient de transmission de plus de 90% dans le visible, les fonctions principales de
la cornée sont de transmettre la lumiere dans 1’ceil et de la focaliser sur la rétine ou les images de ce
qui nous entoure vont se former. Cette propriété de transparence que seuls la cornée et le cristallin
partagent dans le corps humain, est notamment due a une absence de vascularisation et a une
organisation tres particuliere du volume cornéen [1]. En effet, le stroma (partie la plus importante de la
cornée) est composé de lamelles elles-mémes composées de fibrilles de collagene régulierement
arrangées. Cette structuration particuliere permet de limiter les pertes de diffusion et ainsi, permettre
une bonne transmission de la lumiere [2].

Dans le cas du développement d’un cedeme, 1’épaisseur de la cornée augmente en raison d’une
hydratation anormale du tissu. Cela entraine une désorganisation de sa structure interne conduisant a
une augmentation de la diffusion et donc a une perte de transparence de la cornée [3,4]. Celle-ci aura
un impact direct sur la vision qui se trouvera troublée. Des travaux précédents ont permis de montrer
que ’analyse de la lumiere diffusée angulairement résolue, dans le demi-espace réfléchi, est un outil
qui permet de suivre le degré d’hydratation de la cornée [5]. Dans ce papier nous proposons d’utiliser
cette technique pour suivre 1’efficacité d’un traitement médicamenteux anti-cedéme. Nous allons plus
particulierement nous intéresser a un traitement par solution hyperosmolaire utilisé en clinique
(ODM5®) qui permet de résorber 1’cedéeme et donc d’améliorer la vision [6].

2. Discussion

Dans cette étude, les échantillons sont des greffons cornéens humains rejetés du circuit de
greffe. Leur degré d’cedeme peut €tre modifi€ et contrdlé en utilisant des solutions salines ou solutions
osmotiques selon que nous souhaitions gonfler ou dégonfler le greffon.
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Le greffon est porté a un état cedémateux sur lequel le traitement ODMS® est appliqué en
continu pendant 8h. Les propriétés de diffusion sont étudiées en fonction du degré d’hydratation du
tissu, de sa transparence, de son épaisseur et de la durée du traitement. Le protocole mis en place nous
permet de réaliser une mesure de la diffusion du greffon toutes les deux heures a partir du début du
traitement a I’ODMS5®. Ces mesures de diffusion (figure 1(c)) sont complétées par des mesures de
pachymétrie (figure 1(b)), réalisées a I’aide d’un OCT [7] commercial ayant une résolution axiale de
7um et une résolution transversale de 16um, et d’une évaluation « subjective » de la transparence du
greffon (figure 1(a)) tout au long du traitement.
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Figure 1
(a) Evaluation de la transparence
(b) Mesure de la pachymétrie a I’aide d’une image obtenu par OCT
(c) Mesure de diffusion du greffon traité a I’ODMS5®, au bout de 2h, 4h et 8h de traitement.

La figure 1(c) nous montre qu’en analysant la lumiere diffusée, nous sommes capables de
détecter une amélioration de la pathologie deés deux heures apres le début du traitement. En effet, au
bout de deux heures de traitement nous pouvons déja noter une baisse de la diffusion, donc une
amélioration de 1’état de 1’cedeme.

3. Conclusion

La perte de transparence, et plus généralement la diffusion, augmente lorsque la cornée devient
cedémateuse. De fagon réversible, celle-ci diminue lorsque 1’cedeme se résorbe. Par cette étude, nous
avons montré que I’analyse de la lumiere diffusée par la cornée est un outil qui nous permettra de
suivre « en direct » ’efficacité de médicament utilisé pour traiter I’cedeme (ODMS ®), qui jusqu’a
présent n’avait pu étre évalué que cliniquement aprés minimum sept jours de traitement.
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