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Prise en charge

Examen clinique Meiboexpression Meibographie

4 ' Anamnese

- Femme de 52 ans
- Second avis pour syndrome sec oculaire bilatéral

« ATCD : thyroidectomie, sous levothyrox
- SF : sensation de grain de sable ODG, rougeur

Examen clinique

Examen a la lampe a fente
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Q Meiboexpression

« Expression du meibum a la pince

« Meibum épais
« Obstruction minime m
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Meibographie

DIAGNOSTIC

 Keératoconjonctivite limbique
supérieure de Théodore

+ Dysfonctionnement des Glandes de
Meibomius (DGM)

Conjonctivochalasis

Prise en charge

» MEDICALE en premiére intention : Traitement du DGM, corticothérapie locale,
Ciclosporine ou tacrolimus si bonne réponse aux corticoides

P CHIRURGICALE en deuxiéme intention : « lifting » conjonctival supérieur.

W’  KERATOCONJONCTIVITE SUPERIEURE DE THEODORE

« Atteint plutot les femmes de 30 a 55 ans
+ Associé dans 1/3 des cas a une pathologie thyroidienne

« Conjonctivite papillaire / hypérémie conjonctivale supérieure associée a une KPS + kératite filamenteuse
dans 1/3 des cas

+ La meibographie confirme un franc Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius (DGM) associé
devant étre pris en charge, sinon risque de persistance des signes fonctionnels.
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