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Introduction générale 

 

La cornée est la première structure de l’œil en contact avec l’environnement, et la première 

interface (média optique) par laquelle la lumière  pénètre dans le globe oculaire. Elle est 

transparente, avasculaire et très innervée, elle constitue le premier dioptre réfractif, qui permet 

de faire converger les rayons lumineux incidents qui se dirigent  à travers  la chambre antérieure, 

vers le cristallin, pour se focaliser sur la rétine. La cornée est   composée de plusieurs couches 

tissulaires différentes dont chacune a une fonction spécifique  pour optimiser sa fonction 

optique.  

Au niveau de ces couches, des modifications peuvent  survenir conduisant à diverses 

pathologies cornéennes, qui peuvent affecter la fonction de la cornée. Dans ce travail nous nous 

limitons   aux dystrophies et  dégénérescences cornéennes. 

Les dystrophies de la cornée se définissent comme des altérations tissulaires héréditaires, 

bilatérales, plus ou moins symétriques, parfois elles apparaissent dès la naissance mais surtout 

dans la 2eme décennie de la vie. Elles peuvent être associées à des degrés variables de  

diminution de la vision  et d’inconfort.  Généralement elles ne sont pas liées à des facteurs 

environnementaux ou à des maladies systémiques. Les types de dystrophies sont classés en 

fonction de la couche de la cornée qui est affectée (la couche épithéliale, la Membrane de 

Bowman, stromale et endothéliale).  

Les dégénérescences sont des altérations qui font perdre à la cornée une ou plusieurs de ses 

propriétés normales, elles ne sont pas héréditaires et peuvent être unilatérales et surtout sont 

liées à des maladies systémiques. Parfois elles sont asymptomatiques et entrainent une baisse 

de la vision.  

Dans ce mémoire nous allons présenter  les dégradations qui touchent la cornée qui sont les 

conséquences  de plusieurs maladies qui progressent avec le temps. La dystrophie et la 

dégénérescence de la cornée font partie de ces maladies donc il est important de connaître les 

causes, conséquences et traitements. 

A cet effet le mémoire comporte, une introduction générale, le premier chapitre est réservé 

à une présentation  approfondie de la cornée.
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Dans le deuxième chapitre  nous présenterons le thème de ce mémoire, les dystrophies et  les 

dégénérescences de la cornée, leurs causes,  les symptômes, les conséquences et les traitements. 

Le troisième chapitre est réservé à une étude clinique des différents cas présentant des 

dystrophies et dégénérescences de la cornée, pour être clôturé par une conclusion générale.  

 

 

 

 



 
 

RESUME 

Les dystrophies cornéennes sont des affections du tissu cornéen, elles sont héréditaires, 

bilatérales, symétriques. Elles sont nombreuses et sont classées en fonction des couches 

cornéennes qui sont touchées et en fonction du gène atteint et des mutations de ce gène.     

Certaines dystrophies peuvent affectées  la vision alors que d’autres sont asymptomatiques, 

donc il recommandé de faire un dépistage précoce, surtout dans les cas où il y a un antécédent 

familial.  

    Les dégénérescences sont des détériorations tissulaires et le plus souvent sont liées à l’âge 

ou à une pathologie locale ou générale, elles ne sont  dues ni à des antécédents familiaux ni à 

une disposition génétique. 

Mots Clés : Cornée, Dystrophie cornéenne, Dégénérescence cornéenne, Kératoplastie. 

ABSTRACT 

Corneal dystrophies are disorders of the corneal tissue, they are hereditary, bilateral, 

symmetrical and sometimes occur in the second decade of life. They are numerous and are 

classified according to the corneal layers that are affected and according to the gene affected 

and the mutations of this gene.  

Degenerations are tissue deteriorations and most often are related to age or local or general 

pathology, they are not due to family history or genetic disposition.  

Key words: Cornea, Corneal dystrophy, Corneal degeneration, Keratoplasty. 

 الملخص

العقد تظهر في  ضمور القرنية هي اضطرابات في أنسجة القرنية ، فهي وراثية وثنائية ومتناظرة وأحيانا       

 الثاني من  العمر، وهي عديدة وتصنف وفقا لطبقات القرنية المتأثرة ووفقا للجين المصاب و طفرات هذا الجين.   

ية محدثة نقص حاد في حين أن البعض الآخر  قد لا يكونوا يمكن أن تؤثر بعض حالات الحثل على الرؤ       
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