Résumé

Le kératocone est la dystrophie cornéenne la plus fréquente. 1l s'accompagne d'une baisse
importante de lI'acuité visuelle liée a I'astigmatisme irrégulier et a la myopie. Le traitement est
dans un premier temps optique mais si la pathologie évolue on doit passer a une autre solution
thérapeutique. Pour I’instant, le meilleur traitement pour stopper 1’évolution du kératocone est
le cross-linking CXL. La réticulation de collagéne cornéenne est une réaction chimique qui
vise a créer des liaisons covalentes entre des atomes ou des molécules. Un produit
photosensible (la Riboflavine) est déposé sur la cornée kératoconique puis une application
d’UVA (ultraviolets longs) est effectuée sur la cornée pendant plusieurs minutes. Cette
intervention peut modifier plusieurs paramétres tels que la densitométrie, qu’est la mesure
quantitative de la transparence cornéenne, I’épaisseur cornéenne et les rayons de courbure.

Le cross-linking est une avancée thérapeutique qui peut stabiliser de facon efficace le
kératocOne. 1l offre un aplatissement de rayon de courbure, un gonflement d’épaisseur
cornéenne et une bonne densitométrie qui nous donne une transparence suffisante.

Abstract

Abstract

Keratoconus is the most common corneal dystrophy. A significant drop in visual acuity linked
to irregular astigmatism and myopia accompanies it. The treatment is initially optical but if
the pathology evolves, we must move on to another therapeutic solution. For now, the best
treatment to stop the evolution of keratoconus is cross-linking cxl. Corneal collagen cross-
linking is a chemical reaction that aims to create covalent bonds between atoms or molecules.
A photosensitive product (riboflavin) is deposited on the keratoconic cornea then an
application of uva (long ultraviolet light) is performed on the cornea for several minutes. This
intervention can modify several parameters such as densitometry, which is the quantitative
measurement of corneal transparency, corneal thickness and radii of curvature.

Cross-linking is a therapeutic advance that can effectively stabilize keratoconus. It offers
radius of curvature flattening, corneal thickness swelling and good densitometry, which gives
us sufficient transparency.
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