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Utilisation de prisme en cas d’opacification cornéenne centrale 
pénalisant la vision : à propos d’un cas.

Randrianarivelo HP, Rafanomezantsoa R, Rakotoarisoa RTR, Raobela L.
Introduction 

La cornée est le premier dioptre du système optique de notre œil avec un pouvoir dioptrique de 43,5 dioptries environ. C’est une lentille convexe, transparente et avasculaire, elle laisse entrer la lumière et la focalise sur la rétine (1). Elle est composée de 6 couches de dehors en dedans : l’épithélium, la membrane de Bowman, le stroma, couche de Dua, la membrane de Descemet, et l’endothélium (2). Cette lentille peut perdre sa transparence à cause de multiples affections, à l’origine d’une baisse de l’acuité visuelle. Pour certaines localisations, l’opacification peut pénaliser la vision (3). Nous rapportons un cas d’opacification cornéenne pénalisant la vision mais améliorée par l’utilisation de prisme.

Observation

Un jeune patient de 19 ans, paysan, était venu en consultation pour baisse de l’acuité visuelle sur œil blanc du côté droit, évoluant depuis 3 ans. Il avait un antécédent de projection de corps étranger dans cet œil 3 ans avant sa consultation. Une baisse de la vue succédait le traumatisme. Le patient n’avait pas d’autres antécédents particuliers, il n’était ni diabétique ni hypertendu et ne portait pas de verres correcteurs auparavant. L’examen ophtalmologique a retrouvé une acuité visuelle limitée à la perception des mouvements des doigts pour l’œil droit et une acuité visuelle à 10/10 pour l’œil gauche. La biomicroscopie a objectivé une opacification cornéenne centrale d’environ 1mm de diamètre passant par l’axe optique pour l’œil droit, et le reste du segment antérieur était normal (Figure 1). La pression intraoculaire était de 12 mmHg. 
L’examen du fond d’œil n’avait retrouvé aucune anomalie. L’œil gauche était sans anomalie particulière. L’autoréfractomètre avait trouvé une amétropie de + 0,50 dioptrie de sphère et une amétropie cylindrique de -0,50 à 40°.
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Figure 1 : Opacification cornéenne centrale de l’œil droit du patient (flèche)

L’acuité visuelle de l’œil droit était de 2/10 avec cette correction. En incorporant un verre prismatique dans cette correction, nous étions parvenus à améliorer la vision à 10/10 en ajoutant un prisme de 1 dioptrie à base nasale. Pour compenser cet ajout de prisme et en évitant la survenue de strabisme ultérieurement, on ajoutait un prisme de 1 dioptrie à base temporale sur la correction de l’œil gauche bien que l’acuité visuelle de l’œil gauche eusse été toujours préservée à 10/10. Le suivi du patient après 1 mois et 3 mois avec le port de ces verres correcteurs n’objectivait aucune anomalie particulière.

Discussion

Le prisme est une lentille composée de 2 dioptres plans non parallèles séparant un milieu transparent (Figure 2) (4). Il aune propriété particulière sur la déviation de la lumière d’un angle n. La valeur dioptrique d’un prisme est la mesure en cm de la déflection de la lumière à 100cm (Figure 3 et 4) (5). 
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Figure 2 : prisme
Cette caractéristique était à l’origine de l’amélioration de la vision de notre patient, grâce à l’obtention d’une déviation de la lumière entrant dans l’axe optique au niveau de la partie saine et transparente de la cornée.

Dans le domaine de l’ophtalmologie, l’usage du prisme est surtout utile en cas de strabisme et  de nystagmus. En cas d’anisométropie ou d’usage de verres correcteurs de presbytie, le prisme est indiqué pour soulager les symptômes. Il a aussi sa place en cas de monophtalmie pour agrandir le champ de la vision (6-8). 
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Figure 4 : Déviation de la lumière par le prisme

4a : projection d’un point lumineux dans l’œil sans verre prismatique

4b : déviation de la lumière avec un verre prismatique. 
A notre connaissance, aucun usage de prisme en cas d’opacification cornéenne n’a été publié jusqu’à ce jour. Le traitement habituel d’une opacification cornéenne reste la kératoplastie que ce soit lamellaire ou transfixiante (9). Notre proposition thérapeutique consiste en un port de verre correcteur qui est un moyen non invasif avec un coût moins cher que la chirurgie.
Figure 3 : Valeur dioptrique d’un verre prismatique
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