« Mon enfant a une anomalie de la transparence de |'ceil »

« Diagnostic différentiel »
= Anomalie interne

— Cataracte

CEil non transparent }

— pathologie vitréorétinienne

- etc.

Anomalie externe (cornéenne)
acquise ou innée

Glaucome
« congénital » tardif

Glaucome
congénital isolé
primitif

CEdéme de cornée
(augmentation
de la pachymétrie)

Buphtalmie
(augmentation
de la longueur axiale)

Augmentation
du diametre cornéen

Opacifications cornéennes
tardives (non présentes
a la naissance)

« congénital »

Acquise Innée

précoce

Anomalie de Peters de type 1
Opacité en discontinuité avec le limbe
Synéchies iridocornéennes

Glaucome congénital
secondaire

a une dysgénésie

du segment antérieur

Anomalie de Peters de type 2
Glaucome
Amincissement cornéen central

Profonde désorganisation
du segment antérieur

Dysgénésies du segment an%ﬂ'eur

Staphylome du segment antérieur

Sclérocornée

Opacification diffuse de la cornée
Ressemble a la sclere

Pas de buphtalmie

Embryotoxon
Opacité linéaire en avant du limbe

Mucopolysaccharridoses (MPS)
Maladie de Hurler ou MPSTH

Maladie de Scheie ou MPS1S

Maladie de Hurler-Scheie ou MPS1TH/S
Maladie de Hunter ou MPS2

Maladie de San Filippo ou MPS3
Maladie de Morquio ou MPS4
Maladie de Maroteaux-Lamy ou MPS6
Maladie de Sly ou MPS7

Maladie de Natowicz ou MPS9

Autres maladies métaboliques : cystinose, etc.

Dermoide du limbe
Opacité en relief au limbe

Anomalie d’Axenfeld-Rieger

Pas d’opacité innée en I'absence

de glaucome précoce associé ou d’embryotoxon ;
opacité acquise par insuffisance endothéliale

Pathologies inflammatoires
Pathologies infectieuses

Pathologies traumatiques

Dystrophies endothéliales congénitales
héréditaires (congenital hereditary
endothelial dystrophy ou CHED)

CHED 1 dominant autosomique
CHED 2 récessif autosomique
(dystrophie cornéenne de Maumenee)

Dystrophies postérieures polymorphes
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