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Imagerie des dystrophies cornéennes stromales en tomographie à cohérence optique et en microscopie confocale in vivo

de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Introduction

Les dystrophies cornéennes épithélio-stromales granulaires de type I (ou Groenouw I) et II (ou Avellino) sont de transmission autosomale dominante et sont associées à des mutations du gène TGFBI situé sur le chromosome 5 [START_REF] Weiss | IC3D classification of corneal dystrophies--edition 2[END_REF]. La dystrophie granulaire de type I se manifeste généralement au cours de la 1 ere décennie de vie. Les opacités sont localisées en cornée centrale. La cornée reste claire en périphérie et en dehors des zones d'opacités. L'acuité visuelle peut être conservée ou modérément altérée pendant de nombreuses années. La membrane de Descemet et l'endothélium ne sont pas atteints (Figures 1, 2, 3). La dystrophie granulaire de type II associe les caractéristiques de la dystrophie granulaire de type I aux caractéristiques des dystrophies grillagées de type I (Figures 1,4,5) [START_REF] Weiss | IC3D classification of corneal dystrophies--edition 2[END_REF][START_REF] Kobayashi | In vivo laser confocal microscopic findings of corneal stromal dystrophies[END_REF].

La dystrophie cornéenne maculaire (ou Groenouw type II) est de transmission autosomale récessive et est associée à des mutations du gène CHST6 situé sur le chromosome 16. Les symptômes débutent généralement au cours de l'adolescence, la baisse d'acuité visuelle associée aux opacités cornéennes est importante. Les opacités sont présentes en cornée centrale et périphérique. La cornée est fine. L'épithélium est épargné mais le stroma postérieur et la membrane de Descemet peuvent être atteints (Figures 1,6) [START_REF] Nowinska | microscopie confocale in vivo ; dystrophie maculaire ; dystrophie granulaire ; avellino Key words: cornea; stromal corneal dystrophy; optical coherence tomography; in vivo confocal microscopy; macular corneal dystrophy; granular corneal dystrophy; avellino[END_REF].

Nous décrivons l'aspect en biomicroscopie, en tomographie à cohérence optique de type spectral domain (SD-OCT) en coupe et en face ainsi qu'en microscopie confocale des dystrophies stromales maculaire et granulaires de type I et II. 
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 1 Figure 1 : Aspect biomicroscopique des dystrophies cornéennes stromales. A. Dystrophie
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 2 Figure 2 : Dystrophie granulaire de type I -En microscopie confocale in vivo, on observe une
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 3 Figure 3 : Dystrophie granulaire de type I -En SD-OCT en coupe axiale, au niveau du centre

Figure 4 :

 4 Figure 4 : Dystrophie granulaire de type II -En microscopie confocale, on observe des
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 5 Figure 5 : Dystrophie granulaire de type II (ou dystrophie d'Avellino) -En SD-OCT en
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 6 Figure 6 : Dystrophie cornéenne maculaire -En microscopie confocale in vivo, au niveau du