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Interét de I’omalizumab dans le
traitement de la kérato-conjonctivite
vernale séveére. Quand une
kérato-conjonctivite vernale résiste
aux traitements classiques™

Omalizumab for severe vernal keratoconjunctivitis

La kérato-conjonctivite vernale (KCV) est une forme sévere
d’allergie oculaire chronique pédiatrique pouvant aboutir
a des séquelles notamment cornéennes parfois majeures.
L’arsenal thérapeutique a été grandement amélioré depuis
le recours facilité aux immunosuppresseurs notamment la
ciclosporine en collyre ; cependant certaines formes séveres
et cortico-résistantes posent probleme.

L’Omalizumab est un anticorps monoclonal anti-IgE
humanisé qui se fixe de maniére sélective aux immunoglo-
bulines E (IgE) humaines. Son efficacité dans le domaine
de Uasthme allergique sévére et dans le traitement de
l’urticaire chronique sévere spontané et résistant a été
prouvée. Administré par voie générale en injection, il consti-
tue un traitement d’exception a réserver aux cas séveres et
résistants.

Nous rapportons une série de 2 enfants qui souffraient de
KCV sévére et d’asthme atopique. Tous deux présentaient
une résistance aux traitements avec échec des traitements
par anti-dégranulants mastocytaires, anti-histaminiques,
ainsi qu’une cortico-dépendante et une résistance aux
immunosuppresseurs locaux et généraux.

Le premier cas (garcon de 7 ans) présentait une KCV de
stade 5 (stade ultime de la pathologie) avec une plaque ver-
nale bilatérale ayant nécessité une chirurgie de détersion
a deux reprises malgré un traitement local maximal (Ciclo-
sporine collyre 2 %, Dexaméthasone collyre 8 x /jour, collyres
anti-histaminique et anti-dégranulant mastocytaire, agents
mouillants a la demande et protection solaire) et par
Ciclosporine par voie orale. Il a notamment présenté une
hypertonie cortisonique bilatérale (avec une pression intra
oculaire mesurée a 36 mmHg a droite et 34 mmHg a gauche)
ayant nécessité un traitement local hypotonisant. Cette
hypertonie a été compliquée de neuropathie optique bilaté-
rale sévere confirmée avec un déficit des fibres confirmé a
’OCT RNFL et a imposé l’arrét immédiat de toute cortico-
thérapie locale comme générale. Le second enfant (garcon
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Figure 1.

Aspect en lampe a fente avant introduction de
’Omalizumab : conjonctivie giganto-papillaire.

de 9 ans) présentait une KCV stade 4 caractérisé par une
photophobie sévére, une conjonctivite giganto-papillaire
(Fig. 1), des grains de Trantas et [’apparition d’une atteinte
cornéenne importante a type d’ulcére vernal chronique avec
en plus une importante dermatite atopique diffuse résis-
tante au traitement par Tacrolimus par voie générale.

Le bilan biologique sanguin retrouvait dans les deux
cas une hyper éosinophilie mesurée respectivement a
1786/mm? et 2532/mm? (pour une normale < 500/mm?3) et
une mesure des IgE sériques a 2366kui/L et 934 kui/L (pour
une normale < 20kui/L). Les épreuves fonctionnelles respira-
toires confirmaient le trouble ventilatoire obstructif sévere
réversible sous Ventoline. Devant la mise en jeu du pronostic
visuel a court terme (notamment en raison du glaucome cor-
tisonique pour le premier cas) et Uimpasse thérapeutique,
il a été décidé au terme d’une réunion de concertation plu-
ridisciplinaire, introduction d’un traitement systémique
par Omalizumab. Les deux enfants ont tous deux bénéficié
d’un traitement par administration mensuelle sous-cutanée
de 300 mg d’Omalizumab sur 6 mois consécutifs administré
par un pédiatre en milieu hospitalier pneumo-pédiatrique.
Le suivi ophtalmologique était mensuel avec surveillance
de U’état cornéen, de I’évolution de la conjonctive tarsale
supérieure et d’une évaluation des symptomes subjectifs
de U’enfant (photophobie, larmoiement, prurit et rougeur
oculaire, recours aux agents mouillants a la demande).

Au décours du traitement, les deux enfants (4 yeux)
ont présenté une diminution nette des symptomes subjec-
tifs oculaires, une amélioration clinique ophtalmologique a
’examen : diminution de la photophobie, du pseudo ptosis
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Figure 2. Amélioration clinique aprés 3 cures d’Omalizumab :
nette régression des papilles géantes.

et des sécrétions, disparition de la kératite et cicatrisa-
tion de U'ulcere vernal, disparition du bourrelet limbique et
une diminution conséquente du nombre et de la sévérité de
I’asthme (Fig. 2).

La pression intra oculaire du premier enfant s’est norma-
lisée (10mmHg a droite et 11 mmHg a gauche) permettant
de s’affranchir du traitement hypotonisant.

Les collyres anti-dégranulants mastocytaires et anti-
histaminiques ont été maintenus de méme que les agents
mouillants, les rincages et la protection solaire. Un sevrage
progressif de collyre de Dexaméthasone a pu étre effectué
avec une décroissance lente.

L’amélioration a également concerné la sphére res-
piratoire et cutanée avec une diminution du nombre
d’exacerbations asthmatiques, une amélioration des
épreuves fonctionnelles respiratoires et une diminution de
’eczéma.

Le traitement par Omalizumab a été poursuivi au long
cours. Une tentative de suspension a la période hivernale
sera suivie d’une récidive avec nécessité de ré- introduction
du traitement.

Le traitement de la KCV peut se révéler parfois insuffisant
voire méme inducteur d’effets secondaires non négligeables

dans la population pédiatrique (céphalées, douleurs abdomi-
nales et articulaires, fiévre, thrombopénie). En formant un
complexe immun inactif dans le plasma qui est ensuite éli-
miné, I’Omalizumab peut réduire jusqu’a 99 % des IgE libres
[1]. Leur blocage s’oppose a ’activation des mastocytes,
des basophiles et des cellules présentatrices de [’antigéne
ce qui limite la libération des médiateurs inflammatoires
et Uinfiltration tissulaire par les éosinophiles. Peu d’études
démontrent ’effet de ’Omalizumab (dont le recours hors
AMM dans la KCV doit rester exceptionnel et purement hospi-
talier) dans le traitement de ces formes sévéres qui peuvent
constituer une impasse thérapeutique [2]. Cependant, le
recul vis-a-vis de ce traitement est faible et les effets obser-
vés restent purement suspensifs et régressent dés ’arrét du
traitement, c’est-a-dire, au 6° mois.
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