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Résumé

Les bouchons lacrymaux sont utilisés depuis plus de 40 ans dans les sécheresses oculaires. Ils constituent en effet un outil simple et efficace pour préserver le film lacrymal naturel et prolonger l'effet des substituts lacrymaux. De nombreux modèles sont disponibles, qui diffèrent selon leurs designs, leurs localisations (méatique ou intracanaliculaire) et leur résorbabilité. Leurs indications se sont progressivement élargies, et ils font désormais partie des options thérapeutiques de nombreuses pathologies de la surface oculaire. Plus récemment, les recherches se sont orientées vers leur utilisation pour délivrer des médicaments de façon prolongée à la surface oculaire. Cette revue aborde la physiologie de l'évacuation lacrymale, les différents modèles de bouchons disponibles, leurs indications, les modalités pratiques de prescription et de pose des bouchons lacrymaux et les complications éventuelles.
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Introduction

Le principe de l'occlusion lacrymale correspond à l'obstruction de l'évacuation lacrymale visant à retenir les larmes sur la surface oculaire. L'occlusion, initialement réalisée de manière chirurgicale, par suture puis par cautérisation des voies lacrymales [START_REF]Punctal occlusion for the dry eye. Three-year revision[END_REF] a été largement remplacée par les bouchons méatiques en silicone, mis au point par Freeman dans les années 70, et dont l'efficacité sur les signes et les symptômes de sécheresse oculaire a rapidement été démontrée [START_REF] Gilbard | Effect of punctal occlusion by Freeman silicone plug insertion on tear osmolarity in dry eye disorders[END_REF].

La sécheresse oculaire modérée à sévère secondaire à un déficit aqueux est la principale indication des bouchons lacrymaux. Ils permettent d'améliorer les symptômes cliniques et l'état de la surface oculaire tout en diminuant l'utilisation des substituts lacrymaux, dont ils viennent compléter l'action, chez les patients insuffisamment contrôlés. Ils peuvent par ailleurs être associés à d'autres traitements topiques de la surface oculaire, tels que les collyres à la ciclosporine ou au sérum autologue [START_REF] Jehangir | Comprehensive Review of the Literature on Existing Punctal Plugs for the Management of Dry Eye Disease[END_REF].

Le développement de nouveaux matériaux biocompatibles, puis résorbables a considérablement amélioré la tolérance de ces dispositifs. Leur pose, facilitée par des systèmes le plus souvent jetables, est réalisée en consultation en quelques instants.

Ces améliorations ont permis d'étendre les indications à de nombreuses pathologies de la surface oculaire [START_REF] Song | Five Misconceptions Related to Punctal Plugs in Dry Eye Management[END_REF], dont ils constituent un des aspects majeurs de la prise en charge. Dans cette revue, nous aborderons dans un premier temps l'anatomie et la physiologie des voies lacrymales hautes, puis les caractéristiques des bouchons lacrymaux disponibles, leurs indications, les modalités pratiques de leur utilisation et enfin leurs complications éventuelles.

Anatomie et physiologie des voies lacrymales hautes

Anatomie des voies lacrymales hautes

Les points lacrymaux

Les points lacrymaux supérieur et inférieur sont des orifices étroits (0,25 à 0,3 mm), qui constituent le point d'entrée dans les canalicules lacrymaux. Ils sont situés à la partie médiale du bord libre de la paupière supérieure et inférieure, au niveau de la zone d'implantation des cils. Ils se situent au sommet d'excroissances triangulaires (les tubercules lacrymaux) et sont ouverts en permanence grâce à l'anneau fibroélastique avasculaire qui les délimite. Ils sont orientés vers l'arrière, au contact de la conjonctive bulbaire et du lac lacrymal [START_REF] Orbit | Eyelids, and Lacrimal System[END_REF]. En position de repos, oeil ouvert, les points lacrymaux supérieurs et inférieurs sont respectivement situés à 6 et 6,5 mm de la commissure médiale des paupières. Lors de l'occlusion palpébrale, les deux points lacrymaux entrent en contact l'un de l'autre par l'action du muscle de Duverney-Horner qui entraine leur bascule en arrière vers le ménisque lacrymal [START_REF] Adenis | Pathologies orbito-palpébrales[END_REF][START_REF] Ducasse | Anatomie macroscopique des voies lacrymales[END_REF] (Figure 1). 

Les canalicules lacrymaux

Ils

Physiologie de l'évacuation lacrymale

Le drainage des larmes dans les voies lacrymales constitue de loin le mécanisme prédominant de l'évacuation des larmes de la surface oculaire. Son efficacité dépend de la configuration anatomique, du système des voies lacrymales excrétrices, du rôle de pompe de vidange joué par la contraction du muscle orbiculaire lors du clignement, des phénomènes physiques tels que l'effet Venturi, la capillarité, et la respiration [START_REF] Paulsen | Functional anatomy of human lacrimal duct epithelium[END_REF][START_REF] Paulsen | Drainage of tears: impact on the ocular surface and lacrimal system[END_REF][START_REF] Tomlinson | Tear production and evaporation in the normal eye[END_REF]. L'évaporation représente quant à elle environ 10% de l'élimination des larmes chez les jeunes et 20% ou plus chez les personnes âgées [START_REF] Orbit | Eyelids, and Lacrimal System[END_REF].

Les points lacrymaux sont maintenus vides en permanence par la pompe canaliculaire, qui aspire par pression négative mais également par capillarité les larmes du lac lacrymal (phénomène de Krehbiel). La gravité et l'effet Venturi (par la circulation d'air dans les cavités nasales) jouent également un rôle dans l'écoulement des larmes par cette voie [START_REF] Sisler | One-way flow in the lacrimal drainage system: determinants from the basic sciences[END_REF]. Lors du clignement des paupières, les points lacrymaux supérieur et inférieur entrent en contact, empêchant ainsi tout reflux et permettent le fonctionnement de la pompe lacrymale situé dans la partie palpébrale des canalicules.

Les canalicules sont alors vidangés par contraction du muscle de Duverney-Horner qui les entoure, vers le sac lacrymal, à son tour vidé par contraction du muscle orbiculaire dans le conduit lacrymonasal. Il n'existe pas de résorption des larmes dans les canalicules. Lors de l'ouverture des paupières, les points lacrymaux ne sont plus en contact : ils reprennent leur forme en créant transitoirement une pression négative.

Le relâchement concomitant de l'orbiculaire et du muscle de Duverney-Horner entraine une décontraction des canalicules, et donc une pression négative. La valvule de Rosenmüller située entre le canalicule commun et le sac lacrymal joue un rôle antireflux [START_REF] Ducasse | Physiologie des voies lacrymales[END_REF].

La part des contributions respectives des canalicules inférieur et supérieur dans le drainage lacrymal reste controversée. Certains auteurs plaident en faveur d'une égalité de flux entre les deux canalicules (d'ailleurs, la scintigraphie lacrymale n'a pas permis de montrer de différence significative de flux entre les deux canalicules [START_REF] White | Relative canalicular tear flow as assessed by dacryoscintigraphy[END_REF]) tandis que Murgratroyd et al., à l'aide d'une mesure du volume lacrymal résiduel après instillation de sérum physiologique, et occlusion alternative des point lacrymaux supérieurs puis inférieurs, retrouvaient une discrète prédominance de l'évacuation par le canalicule inférieur, à hauteur de 60 % [START_REF] Murgatroyd | Determination of relative contribution of the superior and inferior canaliculi to the lacrimal drainage system in health using the drop test[END_REF]. Enfin, Chen et al. ne retrouvaient pas de différence d'efficacité entre l'occlusion des canalicules lacrymaux supérieurs ou inférieurs chez des patients atteints de sécheresse oculaire [START_REF] Chen | Upper punctal occlusion versus lower punctal occlusion in dry eye[END_REF].

Les différents bouchons lacrymaux

Bouchons méatiques

Les bouchons méatiques permettent une occlusion complète du point lacrymal. Ils sont visibles à la lampe à fente et facilement retirables. Ils présentent un faible risque de migration dans les voies lacrymales mais un fort taux de perte par extrusion (voir complications). Différents designs de bouchons méatiques ont été développés pour augmenter leur efficacité et diminuer leurs complications [START_REF] Jones | TFOS DEWS II Management and Therapy Report[END_REF]. Ils sont habituellement composés d'une collerette, d'un col et d'une tête (Figure 2A). La collerette facilite si besoin leur ablation. Tous les bouchons méatiques disponibles actuellement sont en silicone biocompatible. La collerette peut former un réservoir pour augmenter la rétention des larmes et/ou présenter une inclinaison pour améliorer la stabilité du bouchon. Il existe des bouchons méatiques de taille unique tandis que d'autres modèles sont disponibles dans différentes tailles pour s'adapter au mieux à la morphologie du méat (Figure 3). Certains bouchons sont étirés sur un mandrin afin de faciliter leur pose et ne nécessitent pas de dilatation préalable (Figure 3). Les études sur le choix d'occlure en première intention le méat lacrymal inférieur ou supérieur ne permettent pas de conclure sur un choix en particulier [START_REF] Kaido | Visual function changes after punctal occlusion with the treatment of short BUT type of dry eye[END_REF]. Toutefois, on débute conventionnellement par l'occlusion des méats inférieurs.

Bouchons canaliculaires

Les bouchons canaliculaires sont de petits cylindres introduits dans le canalicule. Les principaux inconvénients des bouchons canaliculaires sont i) la difficulté à les visualiser et à évaluer leur positionnement (à cet égard, seul le Herrick plug, un bouchon canaliculaire permanent en forme de tee de golf, a la particularité d'être radioopaque); ii) la complexité de leur ablation; et iii) une fréquence plus importante de survenue de canaliculite.

Indications

Sécheresse par insuffisance lacrymale

Les bouchons lacrymaux constituent une option thérapeutique validée dans la prise en charge des sécheresses par insuffisance lacrymale d'intensité modérée à sévères, et plus globalement des pathologies de surface oculaire qui peuvent bénéficier d'une rétention lacrymale [START_REF] Jones | TFOS DEWS II Management and Therapy Report[END_REF]. Les premières études réalisées dans ce contexte ont rapidement démontré la capacité des bouchons à diminuer l'osmolarité du film lacrymal [START_REF] Gilbard | Effect of punctal occlusion by Freeman silicone plug insertion on tear osmolarity in dry eye disorders[END_REF]. Une synthèse récente de la littérature concluait que l'utilisation de bouchons lacrymaux permet d'améliorer les symptômes, l'état de la surface oculaire et diminue l'utilisation de substituts lacrymaux chez les patients atteints de sécheresse oculaire non soulagés par les substituts lacrymaux. Toutefois, ces résultats émanaient d'études de niveau de preuve modéré [START_REF] Marcet | Safety and Efficacy of Lacrimal Drainage System Plugs for Dry Eye Syndrome: A Report by the American Academy of Ophthalmology[END_REF]. Par ailleurs, dans la méta-analyse publiée par Ervin et al., l'hétérogénéité des méthodologies utilisées dans les études cliniques ne permettait pas de tirer des conclusions scientifiquement robustes [START_REF] Ervin | Punctal occlusion for dry eye syndrome[END_REF].

Dysfonction des glandes de Meibomius

L'utilisation des bouchons méatiques dans les dysfonctions des glandes de Meibomius (DGM) n'est pas consensuelle. Le nombre de publications sur le sujet est d'ailleurs très limité. Goto et al. analysaient l'homogénéité de l'étalement du film lacrymal et l'épaisseur de la couche lipidique chez 17 patients atteints de sécheresse par insuffisance de sécrétion dont 12 présentaient également une DGM (sans inflammation palpébrale majeure) avant et après la pose de bouchons méatiques [START_REF] Goto | Kinetic analysis of tear interference images in aqueous tear deficiency dry eye before and after punctal occlusion[END_REF].

Avec ou sans DGM, les bouchons permettaient un étalement plus homogène du film lacrymal, et une augmentation de l'épaisseur du film lipidique. Les auteurs concluaient que l'homéostasie de ce dernier était dépendant de la phase aqueuse. Ces résultats suggèrent l'utilité potentielle de l'occlusion méatique, dans les DGM peu inflammatoires, a fortiori dans le cas où une insuffisance lacrymale est associée. En cas de prescription concomitante de soins de paupières, il faudra bien sûr expliquer au patient de ne pas masser de façon trop insistante l'angle interne, au risque de faire tomber les bouchons.

Sécheresse associées aux maladies dysimmunitaires touchant la surface oculaire

L'occlusion des points lacrymaux est un adjuvant thérapeutique très utile dans les pathologies dysimmunitaires comportant une atteinte de la surface oculaire. L'efficacité des bouchons lacrymaux a été démontrée dans les sécheresses associées au syndrome de Goujerot-Sjögren [START_REF] Liu | Effectiveness of Autologous Serum Eye Drops Combined With Punctal Plugs for the Treatment of Sjogren Syndrome-Related Dry Eye[END_REF][START_REF] Sakamoto | Efficacy and retention rate of two types of silicone punctal plugs in patients with and without Sjogren syndrome[END_REF] (Figure 5). Leur utilisation est recommandée pour l'atteinte oculaire de la réaction du greffon contre l'hôte (GVH), même si aucune étude n'a été spécifiquement effectuée dans ce sens [START_REF] Shikari | Ocular graft-versus-host disease: a review[END_REF]. Dans ces deux contextes, et en particulier dans la GVH, l'occlusion méatique n'est qu'une des facettes de la prise en charge, souvent complexe, de ces sécheresses parfois très sévères. A ce titre, les bouchons sont le plus souvent associés à d'autres traitements comme le collyre au sérum autologue, les topiques anti-inflammatoires (ciclosporine, tacrolimus), voire les lentilles sclérales [START_REF] Shikari | Ocular graft-versus-host disease: a review[END_REF][START_REF] Magro | Scleral lenses for severe chronic GvHD-related keratoconjunctivitis sicca: a retrospective study by the SFGM-TC[END_REF][START_REF] Shih | Systematic review of randomized controlled trials in the treatment of dry eye disease in Sjogren syndrome[END_REF], et ne sont mis en place qu'après réduction de l'inflammation de surface. Dans le cadre de la GVH, l'inspection des méats lacrymaux doit être particulièrement minutieuse, dans la mesure où une occlusion spontanée peut survenir dans près d'1% des cas [START_REF] Kamoi | Spontaneous lacrimal punctal occlusion associated with ocular chronic graft-versushost disease[END_REF].

L'occlusion méatique a également sa place dans la prise en charge des conjonctivites fibrosantes, associées aux toxidermies (syndrome de Lyell ou de Stevens-Johnson) [START_REF] Kaido | Punctal occlusion in the management of chronic Stevens-Johnson syndrome[END_REF], ou aux pemphigoïdes des muqueuses. Là encore, la gravité de ces pathologies impose une combinaison d'approches thérapeutiques [START_REF] Romero-Rangel | Gaspermeable scleral contact lens therapy in ocular surface disease[END_REF].

Kératoconjonctivite limbique supérieure

Une insuffisance lacrymale, ou tout du moins un déficit de lubrification de la surface oculaire pourrait participer à la physiopathologie de cette affection multifactorielle et difficile à prendre en charge [START_REF] Cher | Superior limbic keratoconjunctivitis: multifactorial mechanical pathogenesis[END_REF]. A ce titre, Yang et al. avaient les premiers démontré l'efficacité de l'occlusion méatique (par cautérisation ou suture en l'occurrence) chez les patients réfractaires aux substituts lacrymaux [START_REF] Yang | Lacrimal punctal occlusion for the treatment of superior limbic keratoconjunctivitis[END_REF]. Sur une série de 11 patients, ils retrouvaient non seulement une amélioration des colorations conjonctivo-cornéennes, mais également une diminution de la métaplasie squameuse conjonctivale limbique supérieure sur l'étude cytologique des impressions conjonctivales. Dans une grande étude qui incluait différentes pathologies de la surface oculaire, Tai et al. rapportaient des résultats encourageants chez les quelques patients souffrant de kératoconjonctivite limbique supérieure (KLS) traités par bouchons méatiques en silicone [START_REF] Tai | The clinical efficacy of silicone punctal plug therapy[END_REF]. Par ailleurs, l'occlusion lacrymale peut être utile dans les formes de KLS associées à la GVH, quasi-systématiquement associées à un déficit majeur de sécrétion lacrymale [START_REF] Sivaraman | Superior Limbic Keratoconjunctivitis-like Inflammation in Patients with Chronic Graft-Versus-Host Disease[END_REF].

Si la place de l'occlusion méatique dans cette pathologie n'est pas vraiment définie, elle pourrait constituer une option non invasive à envisager avant d'autres thérapeutiques plus lourdes (telles que les immuno-suppresseurs topiques ou la résection conjonctivale).

Kératites neurotrophiques et retards de cicatrisation épithéliaux

L'occlusion des points lacrymaux peut être bénéfique, en complément des autres mesures thérapeutiques, dans le cadre du traitement des kératites neurotrophiques et des retards de cicatrisation épithéliaux. Ces pathologies s'accompagnent le plus souvent d'un déficit de sécrétion lacrymale (par rupture de l'arc réflexe de stimulation dans les kératopathies neurotrophiques) [START_REF] Dua | Neurotrophic keratopathy[END_REF]. Là encore, il paraît logique de réaliser la pose des bouchons après contrôle de l'inflammation de la surface oculaire par traitement anti-inflammatoire topique (corticoïde et/ou ciclosporine topique).

Kératalgies récidivantes

L'occlusion méatique peut être intéressante dans ce contexte si les kératalgies récidivantes sont associées à un déficit de sécrétion lacrymale.

Bouchons lacrymaux et chirurgie réfractive

Les bouchons lacrymaux peuvent être utilisés en prévention de la sécheresse oculaire post-chirurgie réfractive (en particulier post-LASIK), notamment chez les patients dont le bilan préopératoire a mis en évidence un déficit de sécrétion lacrymale [START_REF] Toda | Ocular surface treatment before laser in situ keratomileusis in patients with severe dry eye[END_REF]. En postopératoires, ils peuvent être combinés aux autres traitements de la sécheresse oculaire, pour passer le cap de ces sécheresses invalidantes, mais heureusement transitoires chez une majorité de patients [START_REF] Jabbur | Survey of complications and recommendations for management in dissatisfied patients seeking a consultation after refractive surgery[END_REF]. Dans ce contexte, les bouchons méatiques permettent d'augmenter la densité des cellules caliciformes et d'améliorer les aberrations optiques causées par l'instabilité lacrymale, en partie responsable de l'insatisfaction des patients [START_REF] Huang | The effect of punctal occlusion on wavefront aberrations in dry eye patients after laser in situ keratomileusis[END_REF]. Les bouchons canaliculaires résorbables semblent assez pratiques dans ce contexte.

Bouchons méatiques en contactologie

Les bouchons lacrymaux peuvent améliorer le confort des porteurs de lentilles de contact souffrant d'une sécheresse oculaire symptomatique [START_REF] Li | Effect of punctal occlusion on tear menisci in symptomatic contact lens wearers[END_REF]. Cette technique ne doit toutefois pas faire oublier que les sécheresses sévères constituent une contreindication à l'adaptation en lentilles de contact conventionnelles.

Bouchons lacrymaux pour potentialiser l'effet ou améliorer la tolérance des traitements topiques

En diminuant la clairance lacrymale, l'occlusion méatique augmente le temps de contact et éventuellement l'effet d'une substance active instillée en collyre. Dans les pathologies de la surface oculaire, c'est le cas pour les substituts lacrymaux (les bouchons permettent une diminution du nombre d'instillation) ou les anti-inflammatoires topiques (bien qu'aucune étude solide publiée n'ait comparée l'effet de l'ajout des bouchons lacrymaux sur l'efficacité de la ciclosporine ou des corticoïdes).

Chez des patients glaucomateux traités par prostaglandine, une étude contrôlée récemment publiée montrait que l'occlusion méatique par des bouchons en silicone permettait d'une part un gain d'efficacité tensionnel (modeste, mais statistiquement significatif). D'autre part, les auteurs constataient une amélioration de l'état de la surface oculaire (score d'Oxford, temps de rupture lacrymal, osmolarité lacrymale, score OSDI) chez les patients du groupe ayant bénéficié d'une occlusion méatique [START_REF] Sherwin | Effect of a punctal plug on ocular surface disease in patients using topical prostaglandin analogues: a randomized controlled trial[END_REF]. Si l'analyse en sous-groupe effectuée dans cette étude ne retrouvait pas de différence selon que le collyre aux prostaglandines étaient conservé ou non, une certaine prudence semble nécessaire au long cours, chez les patients polymédiqués chez qui la rétention de conservateurs au contact de la surface oculaire pourrait avoir un effet délétère [START_REF] Baudouin | Preservatives in eyedrops: the good, the bad and the ugly[END_REF].

Bouchons méatiques pour limiter la iatrogénie systémique d'un traitement oculaire

Cette emploi paraît très intuitif pour limiter le passage systémique de certains collyres, comme les beta-bloquants, à l'instar de la compression des points lacrymaux.

Toutefois, dans la seule publication disponible sur le sujet, sur un nombre limité de patients, Bartlett et al. ne retrouvaient pas de différence significative de pression artérielle ou de fréquence cardiaque chez les patients traités par timolol en collyre avec ou sans bouchons méatiques [START_REF] Bartlett | Efficacy of silicone punctal plugs as adjuncts to topical pharmacotherapy of glaucoma--a pilot study. Punctal Plugs in Glaucoma Study Group[END_REF]. Ces données malheureusement insuffisantes ne permettent donc pas de recommander cette pratique [START_REF] Xu | Topical medication instillation techniques for glaucoma[END_REF].

Bouchons lacrymaux contenant des principes actifs

L'idée de combiner l'occlusion lacrymale à la délivrance de substances pharmacologiques actives sur la surface oculaire semble très logique. Dans cette perspective, plusieurs équipes ont développé des modèles de bouchons méatiques capables de relarguer progressivement de la ciclosporine. Gupta et al. ont mis au point un bouchon méatique constitué d'un cylindre de silicone contenant une matrice d'hydroxyméthyl-acrylate chargé de microparticules de ciclosporines. Selon les modèles pharmacologiques expérimentaux, ce dispositif était capable de délivrer une quantité équivalente de principe actif à celles obtenue par instillation de collyre pendant 3 mois [START_REF] Gupta | Ophthalmic delivery of cyclosporine A by punctal plugs[END_REF]. Plus récemment, Xie et al. rapportaient des résultats encourageants obtenus expérimentalement avec des bouchons canaliculaires en hydrogel résorbables chargés de microparticules de ciclosporine [START_REF] Xie | A new strategy to sustained release of ocular drugs by one-step drug-loaded microcapsule manufacturing in hydrogel punctal plugs[END_REF]. Jusqu'à présent, aucune donnée clinique n'est venue confirmer l'efficacité et la tolérance de ces dispositifs.

Ce principe de libération prolongée via des bouchons méatiques a été repris dans le domaine du glaucome où l'observance peut poser problème. Des études de phase 2 sont en cours avec des bouchons méatiques avec libération prolongée de travoprost ou de latanoprost [START_REF] Aref | Sustained drug delivery for glaucoma: current data and future trends[END_REF]. Les premiers résultats, disponibles pour l'implant délivrant du travoprost, semblent prometteurs [START_REF] Perera | Feasibility study of sustained-release travoprost punctum plug for intraocular pressure reduction in an Asian population[END_REF].

Contre-indications

Les bouchons méatiques et canaliculaires sont contre indiqués chez les patients ayant une allergie aux matériaux des bouchons, une obstruction des voies lacrymales, un ectropion ou une infection oculaire active (conjonctivite, kératite). Les inflammations sévères de la surface oculaire et des paupières comme les blépharites doivent être traitées préalablement avant la pose des bouchons lacrymaux [START_REF] Jones | TFOS DEWS II Management and Therapy Report[END_REF]. Il est d'usage de commencer par occlure les voies lacrymales inférieures dans un premier temps qui a un accès plus facile avec un risque d'extrusion moins important et est souvent suffisant pour diminuer les symptômes et la consommation de substituts lacrymaux. La méthode d'insertion dépend du type de bouchon choisi (avec ou sans dilatation préalable). Une anesthésie locale est souhaitable pour améliorer le confort du patient. La pose de bouchons canaliculaires de la portion horizontale ne nécessite pas de dilatation préalable. Un rapide contrôle du positionnement des bouchons méatiques à la lampe à fente permet de s'assurer du bon positionnement de la collerette. Un traitement anti-inflammatoire précédant la pose des bouchons lacrymaux (collyres au corticoïdes ou à la ciclosporine) sera réalisé devant toute inflammation cliniquement évidente ou même suspectée de la surface oculaire. Toutefois, il n'est pas toujours possible d'obtenir un contrôle optimal de l'inflammation dans le cadre de certaines pathologies sévères de la surface oculaire [START_REF] Song | Five Misconceptions Related to Punctal Plugs in Dry Eye Management[END_REF].

Prescription et pose

Complications des bouchons méatiques

Perte et extrusion partielle

Les complications des bouchons méatiques sont dominées par la perte avec un taux compris entre 30 et 50% au cours des premiers mois [START_REF] Burgess | SmartPlug versus silicone punctal plug therapy for dry eye: a prospective randomized trial[END_REF][START_REF] Mansour | Lacrimal punctum occlusion in the treatment of severe keratoconjunctivitis Sicca caused by Sjogren syndrome: a uniocular evaluation[END_REF]. Le risque est augmenté pour les bouchons du méat supérieur [START_REF] Balaram | Efficacy and tolerability outcomes after punctal occlusion with silicone plugs in dry eye syndrome[END_REF]. Il peut être limité en choisissant un bouchon méatique de plus grande taille. L'extrusion partielle peut occasionner une irritation conjonctivale voire une kératite (Figure 6). En cas de perte à répétition, les bouchons canaliculaires peuvent constituer une option. Dans d'autres pays, la cautérisation ou la suture des points lacrymaux sont également proposés dans cette situation, mais cette procédure n'est pas très admise en France [START_REF] Ohba | Surgical punctal occlusion with a high heat-energy releasing cautery device for severe dry eye with recurrent punctal plug extrusion[END_REF][START_REF] Yaguchi | Surgical management of lacrimal punctal cauterization in chronic GVHD-related dry eye with recurrent punctal plug extrusion[END_REF].

Syndrome des larmes toxiques

Il est communément admis que la pose de bouchons lacrymaux sur une surface oculaire inflammatoire expose au risque d'une stagnation de larmes chargées en cytokines et en médiateurs pro-inflammatoires. En résulterait une inefficacité de l'occlusion méatique voire une aggravation de l'atteinte, connue sous le terme de syndrome des larmes toxiques. Ce concept théorique a été en partie validé par les études de Tong et al. Dans un premier travail, les auteurs montraient que la pose de bouchons méatiques ne permettait pas de diminuer significativement les taux des cytokines pro-inflammatoires et des métalloproétinases (MMP-9) dans les larmes [START_REF] Tong | Effects of Punctal Occlusion on Clinical Signs and Symptoms and on Tear Cytokine Levels in Patients with Dry Eye[END_REF].

Dans une seconde étude, ils démontraient toutefois que les protéines de l'inflammation diminuaient dans le sous-groupe de patient ayant des valeurs de test de Schirmer très basses avant l'occlusion [START_REF] Tong | Effects of punctal occlusion on global tear proteins in patients with dry eye[END_REF]. Ces résultats suggèrent la nécessité d'un traitement antiinflammatoire précédant la pose des bouchons lacrymaux en cas de doute sur l'existence d'une inflammation (parfois infraclinique), de la surface oculaire.

Granulome pyogénique

C'est une complication rare [START_REF] Marcet | Safety and Efficacy of Lacrimal Drainage System Plugs for Dry Eye Syndrome: A Report by the American Academy of Ophthalmology[END_REF]. La lésion prend le plus souvent l'aspect d'un bourgeon charnu développé aux dépens du méat lacrymal (Figure 7) mais peut également passer pour un papillome et être associé à une canaliculite [START_REF] Ahn | Canaliculitis with a papilloma-like mass caused by a temporary punctal plug[END_REF]. Le développement de granulome pourraient être associé aux irrégularités de surface du silicone et à une grande taille de bouchon méatique [START_REF] Kim | Pyogenic granulomas after silicone punctal plugs: a clinical and histopathologic study[END_REF]. L'ablation du bouchon, une irrigation des voies lacrymales et un traitement antibio-corticoïde topique suffit le plus souvent. En cas d'échec, une exérèse chirurgicale peut être proposée [START_REF] Huang | Analysis of SmartPlug Insertion-Related Complications[END_REF].

Epiphora

Cette complication, le plus souvent sans conséquence, est rapportée dans toutes les études portant sur les bouchons lacrymaux. Les taux varient entre 1,5 et 36,5% selon les études et sont globalement plus élevés avec les bouchons méatiques comparativement aux bouchons canaliculaires [START_REF] Marcet | Safety and Efficacy of Lacrimal Drainage System Plugs for Dry Eye Syndrome: A Report by the American Academy of Ophthalmology[END_REF][START_REF] Kaido | A new punctal plug insertion technique to prevent intracanalicular plug migration[END_REF].

La sténose du point lacrymal

La sténose du point lacrymal après chute ou ablation d'un bouchon méatique est une complication assez fréquente. La physiopathologie n'est pas certaine, mais la position de la collerette et l'accumulation de débris à son niveau pourrait engendrer une inflammation de la muqueuse du méat lacrymal à l'origine de la sténose [START_REF] Horwath-Winter | Long-term retention rates and complications of silicone punctal plugs in dry eye[END_REF].

Irritation locale

La collerette de certains bouchons méatiques, notamment en cas d'extrusion partielle peut causer une irritation conjonctivale voire cornéenne. Les symptômes peuvent conduire au repositionnement voire au retrait du bouchon.

Migration distale

Dans le cadre des bouchons méatiques, elle est liée à un choix de taille insuffisant du bouchon par rapport au méat lacrymal, ou bien à une pression trop vigoureuse lors de la pose. Le principal risque est la survenue retardée d'une canaliculite. Pour cette raison, en cas de passage de la collerette dans la voie lacrymale au moment de la pose, il faut tout de suite tenter d'extraire le bouchon à l'aide d'une pince.

Canaliculites

Leur survenue est plus fréquente avec les bouchons intracanaliculaires (6 à 60%, selon les modèles, les séries et la durée de suivi) [START_REF]Management of complications after insertion of the SmartPlug punctal plug: a study of 28 patients[END_REF][START_REF] Jones | Retrospective safety study of the herrick lacrimal plug: a device used to occlude the lacrimal canaliculus[END_REF] qu'avec les bouchons méatiques (0 à 6%) [START_REF] Kaido | A new punctal plug insertion technique to prevent intracanalicular plug migration[END_REF]. De même, le risque d'infection semble plus important avec les bouchons en silicone comparé aux bouchons en acrylique [START_REF] Tost | Plugs for occlusion of the lacrimal drainage system[END_REF] 

Conclusion

Les bouchons méatiques ne sont donc pas seulement utiles dans la prise en charge de la sécheresse oculaire par insuffisance de sécrétion mais également dans celle de nombreuses autres pathologies de la surface oculaire [START_REF] Song | Five Misconceptions Related to Punctal Plugs in Dry Eye Management[END_REF], pour lesquelles ils constituent des adjuvants utiles. De nouveaux modèles, conçus pour améliorer leur tolérance ou l'efficacité permettent de s'adapter à la plupart des situations. Les profils de tolérance sont propres à chaque modèle et doivent être connus du prescripteur.

Une surveillance au long cours est nécessaire car des complications tardives sont possibles.
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  naissent du point lacrymal puis cheminent sur environ 1cm dans l'épaisseur du bord libre des paupières supérieure et inférieure et se réunissent en formant le canal d'union. Chaque canalicule est composé d'une portion verticale courte (1 à 2 mm) qui débute par un entonnoir rétréci (ou infundibulum) dont le sommet mesure 0,1 mm de diamètre. La portion suivante est horizontale. Elle mesure 6 mm de longueur pour le canalicule supérieure et 7 à 10 mm pour le canalicule inférieur, son diamètre est compris entre 0,3 et 0,5 mm [5, 7]. Les canalicules longent d'abord le bord libre dans l'épaisseur du muscle de Duverney-Horner, puis quittent le muscle pour se diriger en arrière vers la crête lacrymale postérieure, ils se trouvent alors entre le muscle de Duverney-Horner en arrière et le tendon canthal médian en avant. Enfin ils se rejoignent en formant un angle de 25° pour constituer le canal d'union (Figure 1).

  Selon les modèles, ils peuvent obstruer la portion verticale ou horizontale du canalicule (Figures 2 B et C). Pour obtenir une obstruction complète, les matériaux utilisent les propriétés d'hydratation ou de thermosensibilité, qui entrainent leur expansion dans le canalicule. Il n'existe pas d'étude comparant directement les bouchons canaliculaires verticaux aux horizontaux mais leur efficacité semble être comparable en terme de réduction des symptômes dans le traitement de la sécheresse oculaire, d'amélioration du Break-up time, de confort et à visée d'épargne des substituts lacrymaux [18]. Par ailleurs, ces nouveaux matériaux limitent théoriquement le taux d'adhésion des bactéries et donc le risque d'infection. Les bouchons canaliculaires peuvent être permanents ou résorbables. Parmi ces derniers, on distingue les bouchons à résorbabilité rapide (4 à 14 jours, en collagène), de ceux à résorbabilité lente (2 à 6 mois), qui peuvent être constitués de différents matériaux comme l'acide glycolique ou le polydioxanone (Figure 4).

L 3 .

 3 'analyse clinique du patient et de son histoire pose l'indication de pose de bouchons lacrymaux. Il faut alors préciser plusieurs éléments pour le choix du ou des bouchons : 1. Le nombre de points lacrymaux / canaliculaires à occlure. 2. La durée d'action voulue du bouchon : temporaire (3 mois ou 6 mois) ou permanente. La localisation du bouchon : méatique ou canaliculaire (vertical ou horizontal). 4. La taille du bouchon. Il est bien sûr indispensable d'informer le patient des complications possibles et de rechercher des contre-indications. L'ophtalmologiste fournit ensuite au patient un bon de commande avec le nombre et le type de bouchons nécessaire. Le patient reçoit les bouchons accompagnés d'une feuille de soins pré-remplie. A l'occasion de la pose du ou des bouchon(s), le médecin complète la feuille de soin et délivre une ordonnance de « prothèses internes pour les voies lacrymales ». Le patient adresse alors ces deux documents à l'assurance maladie qui prend en charge 65 % du montant TTC de la facture. Le complément peut éventuellement être pris en charge par l'assurance complémentaire santé du patient.

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Anatomie des voies lacrymales hautes.

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Représentation schématiques du positionnement des principaux types de bouchons lacrymaux dans les voies lacrymales. A) Bouchon méatique avec collerette. B) Bouchon canaliculaire résorbable dans la partie horizontale du canalicule. C) Bouchon canaliculaire non résorbable dans la partie verticale du canalicule. Aucune étude ne permet de comparer solidement l'efficacité clinique de ces différents types de bouchons. En revanche, les différences en terme de tolérance et de complications entre bouchons méatiques et canaliculaires sont bien décrites (cf. paragraphes "le différents bouchons lacrymaux" et "complications"), avec notamment un taux plus important de canaliculite pour les bouchons canaliculaires non résorbables.

Figure 3 :

 3 Figure 3 : Les différents bouchons méatiques disponibles en France.

Figure 4 :

 4 Figure 4: Les différents bouchons canaliculaires disponibles en France.

Figure 5 :

 5 Figure 5: Photographie de la surface oculaire chez un patient atteint de syndrome de Goujerot-Sjögren traité par bouchons méatiques et ciclosporine topique 2%, 2 gouttes par jour. A) Avant la pose des bouchons méatiques supérieur et inférieur, kératite ponctuée superficielle confluente, stade 4 selon la classification simplifiée d'Oxford. B) 3 mois après la pose des bouchons avec maintien du traitement par ciclosporine topique 2%. On note une réduction très nette de la kératite ponctuée superficielle, avec un passage à un stade Oxford 1 (Persistance de ponctuations conjonctivales non visibles sur la photographie.

Figure 6 :

 6 Figure 6: Extrusion partielle d'un bouchon méatique supérieure avec inflammation canaliculaire.

Figure 7 :

 7 Figure 7: granulome pyogénique développé aux dépens du méat lacrymal supérieur chez une patiente atteinte d'une sécheresse oculaire sévère dans le cadre d'une maladie du greffon contre l'hôte.

  

  

  

  

  . Plusieurs publications ont notamment rapporté des taux de canaliculites particulièrement importants avec les bouchons canaliculaires Herrick Plug et Smart Plug [58, 59]. Le traitement le plus couramment réalisé est chirurgical par réalisation d'une canaliculotomie et une ablation du bouchon avec envoi en bactériologie, le lavage du bouchon par irrigation des voies lacrymales est rarement suffisant. Une antibiothérapie topique à large spectre est administrée, ajustée secondairement aux résultats des prélèvements. La durée du traitement est de 3 à 4 semaines.
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