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Manifestations cliniques et traitement 
de la rosacée oculaire
Introduction

La rosacée est une affection cutanée 
inflammatoire chronique courante qui touche 
principalement la zone centrale du visage, notamment 
les joues, le nez, le menton, le front et les yeux.1 
La prévalence de la rosacée est plus élevée chez 
les personnes d’âge moyen et chez celles dont le 
phototype de peau est clair (types I à II selon la 
classification de Fitzpatrick).2 Des symptômes oculaires 
apparaissent chez 58 à 72 % des personnes atteintes 
de rosacée.1,3 Les manifestations cliniques de la 
rosacée oculaire comprennent la blépharite chronique, 
la conjonctivite, le dysfonctionnement des glandes 
de Meibomius (DGM), la vascularisation de la cornée, 
l’infiltration de la cornée et la formation de cicatrices.4 
Les patients peuvent faire état de symptômes de 
sécheresse oculaire, de sensation de brûlure et de 
picotement, de sensibilité à la lumière, de vision floue et 

de la sensation d’avoir un corps étranger dans l’œil.1 Les 
signes cliniques comprennent des télangiectasies du 
bord des paupières, des télangiectasies conjonctivales, 
un DGM et un chalazion.1

Retard du diagnostic

Malheureusement, le diagnostic de la rosacée 
oculaire est souvent retardé, ce qui entraîne un retard 
dans le traitement.5 Le diagnostic est difficile, car 
les symptômes de la rosacée oculaire ne sont pas 
spécifiques à ce seul trouble et d’autres troubles 
ophtalmiques peuvent se manifester de manière 
similaire.6 Le Global Rosacea Consensus Panel 
souligne que même en cas d’atteinte cutanée minime, 
la rosacée oculaire peut être identifiée par des 
caractéristiques spécifiques telles que des anomalies 
du bord des paupières, des problèmes cornéens ou une 
inflammation sclérale (tableau 1).4
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Pour un diagnostic efficace de la rosacée oculaire 
chez les patients présentant des symptômes oculaires 
avec ou sans caractéristiques cutanées, une approche 
systématique est recommandée. L’évaluation comprend 
l’anamnèse, l’examen physique et des questions 
sur l’expérience subjective du patient à l’aide de 
questionnaires tels que l’indice de maladie de la surface 
oculaire (OSDI pour Ocular Surface Disease Index). 
Les outils d’évaluation tels que l’OSDI aident à établir 
un diagnostic, à classer les symptômes et à évaluer 
l’efficacité subjective des traitements.1,4,7

De façon remarquable, la gravité des symptômes 
oculaires est souvent sans rapport avec la gravité des 
manifestations cutanées chez les patients atteints de 
rosacée.6,8 Chez 20 % des patients atteints de cette 
pathologie, les symptômes oculaires peuvent précéder 

l’atteinte cutanée et, dans 90 % des cas de rosacée 
oculaire, les symptômes cutanés peuvent être subtils, 
ce qui constitue un défi supplémentaire pour un 
diagnostic précis.9

Une revue systématique récente de la rosacée 
oculaire chez les patients pédiatriques a montré que 
plus de la moitié (55 %) de ceux-ci présentaient des 
signes et symptômes oculaires avant les manifestations 
cutanées.5 Malheureusement, la rosacée oculaire chez 
les enfants est souvent diagnostiquée à tort comme 
une infection virale ou bactérienne et le diagnostic peut 
rester mal posé pendant des années jusqu’à ce que les 
caractéristiques cutanées de la rosacée se manifestent. 
Par conséquent, la majorité des enfants atteints de 
rosacée oculaire (83 %) ont connu un délai dans la pose 
du diagnostic, avec une moyenne d’environ deux ans, 
certains ayant connu un délai pouvant aller jusqu’à 10 
ans.5  

La rosacée oculaire présente également un 
défi diagnostique en raison de ses manifestations 
non spécifiques. Une rosacée oculaire installée 
depuis longtemps et non traitée peut entraîner une 
inflammation de la cornée, des cicatrices, voire une 
perforation de la cornée avec perte de l’acuité visuelle.1 
C’est pourquoi il est essentiel de diagnostiquer la 
maladie dès les premiers stades pour éviter les 
complications.

Traitements

Étant donné la nature multifactorielle de la rosacée 
oculaire, diverses modalités de traitement ont été 
utilisées pour cibler les facteurs étiologiques associés 
à cette affection. Les facteurs contribuant à la rosacée 
oculaire comprennent l’infection staphylococcique, 
la réponse immunitaire innée, l’inflammation des 
glandes de Meibomius, Demodex folliculorum, le 
dysfonctionnement vasculaire et les déclencheurs 
environnementaux tels que la lumière du soleil. 
Les options thérapeutiques couramment utilisées 
pour traiter les symptômes oculaires de la rosacée 
comprennent l’hygiène des paupières, les antibiotiques 
topiques et oraux, l’émulsion ophtalmique de 
ciclosporine, l’ivermectine, l’isotrétinoïne et la lumière 
pulsée intense (IPL).

L’hygiène des paupières

L’hygiène des paupières est sans danger et 
souvent recommandée en première intention dans le 
traitement de la rosacée oculaire et de la sécheresse 
oculaire. Elle consiste en l’utilisation de compresses 
chaudes et de larmes artificielles pour traiter la rosacée 
oculaire. Une revue systématique récente a conclu que 
64 % des patients traités uniquement par des routines 

Caractéristiques de la 
rosacée oculaire

Description

Télangiectasies du bord 
de la paupière

Vaisseaux sanguins 
visibles sur le bord de la 
paupière.

Blépharite Érythème et inflammation 
du bord de la paupière, 
le plus souvent dus à un 
dysfonctionnement des 
glandes de Meibomius.

Kératite Inflammation de la cornée 
qui peut entraîner des 
défauts de vision et, dans 
les cas graves, une perte 
d’acuité visuelle.

Conjonctivite Inflammation de la 
muqueuse qui tapisse 
la surface interne des 
paupières et de la 
conjonctive bulbaire. 
Typiquement associée 
à une injection 
conjonctivale ou à une 
congestion vasculaire.

Uvéite antérieure Inflammation de l’iris et/
ou du corps ciliaire.

Tableau 1. Caractéristiques de la rosacée oculaire.
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d’hygiène des paupières présentaient une réponse 
positive au traitement, 34 % des patients présentant 
une réponse complète (figure 1). Il est probable 
que pour les patients présentant des symptômes 
légers, l’hygiène des paupières suffise à les soulager. 
Toutefois, pour les patients présentant des symptômes 
modérés ou graves, l’hygiène des paupières seule peut 
s’avérer insuffisante et doit être associée à d’autres 
traitements.10

Le respect de l’hygiène des paupières peut 
également poser problème. Une enquête sur l’hygiène 
des paupières et la réponse subjective des patients 
aux symptômes de sécheresse oculaire a montré que 
sur les 188 patients interrogés, seuls 55 % ont déclaré 
avoir respecté les règles.11 Cependant, parmi ceux qui 
ont suivi le traitement, 92 % (n = 96/104) ont décrit une 
amélioration des symptômes de sécheresse oculaire. 
En outre, une revue systématique Cochrane des 
traitements de la blépharite chronique a conclu que les 
routines d’hygiène des paupières peuvent apporter un 
soulagement symptomatique.12

Diverses approches de l’hygiène des paupières 
ont été décrites et impliquent généralement l’utilisation 
de compresses chaudes, seules ou en association 
avec des shampooings doux pour les paupières, à 
l’aide d’un disque de coton, d’un coton-tige ou d’un 
gant de toilette. Des produits nettoyants pratiques en 
vente libre, tels que OcuSoft (Rosenberg, Texas), Eye 
Scrub® (Novartis, Suisse) et LidHygenix (Advanced Eye 
Care Products, Inc. Atlanta, GA), entre autres, peuvent 
être utilisés à la place de shampooings doux pour le 
nettoyage des paupières.11 L’hygiène des paupières 
peut améliorer les symptômes de la sécheresse 
oculaire en éliminant les débris inflammatoires du 
bord de la paupière et en améliorant la stabilité du film 
lacrymal.13

Les antimicrobiens topiques

L’utilisation des antimicrobiens topiques, tels 
que le métronidazole, l’azithromycine et la povidone 
iodée, sur les paupières et/ou la surface oculaire a été 
rapportée. Une revue systématique récente a montré 
que, dans l’ensemble, les antimicrobiens topiques 
permettaient d’obtenir une réponse partielle chez 
39 % des patients traités et une réponse complète 
chez 52 % d’entre eux (figure 1).10 Les antimicrobiens 
topiques peuvent être bénéfiques en diminuant la flore 
microbienne des paupières, grâce à leurs propriétés 
anti-inflammatoires ou en contribuant à adoucir les 
collerettes sur le bord de la paupière.6

Les émulsions ophtalmiques de cyclosporine

L’utilisation de l’émulsion ophtalmique de 
cyclosporine est courante en optométrie et en 
ophtalmologie, et a déjà été rapportée pour des 
patients atteints de rosacée oculaire.14 Une revue 
systématique récente avec une analyse groupée 
portant sur 46 patients a montré que, dans l’ensemble, 
l’émulsion ophtalmique de cyclosporine a permis 
d’obtenir une réponse complète chez 30 % des patients 
traités, et une réponse partielle chez 57 % d’entre eux 
(figure 1).10

Il existe vraisemblablement deux mécanismes 
par lesquels la cyclosporine exerce un effet bénéfique 
sur la rosacée oculaire et sur les DGM en général. 
Premièrement, la ciclosporine inhibe le trafic des 
lymphocytes T et diminue ainsi l’inflammation des 
glandes de Meibomius.15 Deuxièmement, la ciclosporine 
module les populations de cellules immunitaires dans la 
conjonctive et la glande lacrymale, améliorant ainsi les 
symptômes de la sécheresse oculaire.16 Il est important 
de noter que, contrairement aux corticostéroïdes, 
l’émulsion ophtalmique de ciclosporine est sans danger, 
sans effets indésirables significatifs, sans risque de 
prolifération microbienne et sans augmentation du 
risque d’infection oculaire.16

Les antimicrobiens oraux

L’utilisation d’une variété d’agents antimicrobiens 
oraux a été rapportée pour le traitement de la 
rosacée oculaire, notamment les tétracyclines, les 
nitroimidazoles, les macrolides et les lincosamides. 
Une revue systématique récente a montré que les 
antimicrobiens oraux en tant que classe entraînaient 
une réponse complète chez 20 % des personnes 
traitées et une réponse partielle chez 70 % d’entre elles 
(figure 1).10

Dans l’ensemble, la doxycycline est l’agent 
antimicrobien oral le plus souvent utilisé dans la 
rosacée oculaire, à des doses allant de 50 mg par 
jour à 100 mg deux fois par jour, pour des traitements 
allant de un à trois mois.14,17-19 Un schéma thérapeutique 
couramment utilisé consiste à administrer 100 mg de 
doxycycline deux fois par jour pendant le premier mois 
et une fois par jour pendant les deux mois suivants.14,18 
Une récente analyse groupée portant sur 206 patients 
a montré que la doxycycline entraînait une réponse 
complète chez 23 % des patients traités et une 
réponse partielle chez 64 % d’entre eux (figure 1).10 
La doxycycline peut être efficace dans le traitement 
de la rosacée oculaire en diminuant la croissance 
de la microflore oculaire et en inhibant des enzymes 
telles que les métalloprotéinases, les collagénases et 
les lipases bactériennes.6 L’effet indésirable le plus 
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fréquemment rapporté avec la doxycycline est le 
dérangement gastro-intestinal, qui survient chez  
52 % des personnes traitées.20 L’utilisation réussie d’un 
traitement de trois mois de métronidazole oral à une 
dose comprise entre 20 et 30 mg/kg par jour a été 
rapportée comme une alternative à la doxycycline orale 
chez les enfants atteints de rosacée oculaire.21  

Bien que l’efficacité et l’innocuité de la doxycycline 
à 40 mg (30 mg à libération immédiate et 10 mg 
à libération prolongée) une fois par jour pour le 
traitement de la rosacée papulo-pustuleuse aient été 
démontrées, son efficacité dans la rosacée oculaire n’a 
pas encore été établie.22 Un essai de non-infériorité 
à répartition aléatoire, en simple aveugle, a démontré 
que la minocycline à 100 mg n’est pas inférieure à la 
doxycycline à 40 mg sur le plan de l’efficacité sur une 
période de traitement de 16 semaines chez les patients 
atteints de rosacée.23 Cependant, les effets sur la 
rosacée oculaire en particulier n’ont pas été étudiés.

L’ivermectine

L’ivermectine est un médicament antiparasitaire 
préconisé dans le traitement de la rosacée oculaire 
en ciblant les acariens Demodex folliculorum et grâce 
à ses propriétés anti-inflammatoires. L’utilisation 
de l’ivermectine par voie orale dans le traitement 

de l’infection oculaire à Demodex folliculorum a été 
démontrée. En outre, une dose unique d’ivermectine 
par voie orale a conduit à une résolution complète chez 
une jeune fille de 12 ans atteinte d’une rosacée oculaire 
et cutanée grave ne répondant pas à la doxycycline 
orale.25  

L’utilisation d’une crème topique d’ivermectine à  
1 % une fois par semaine, en association à une hygiène 
des paupières, a amélioré de manière significative les 
symptômes oculaires, les rougeurs, les gonflements 
et les télangiectasies, par rapport à une hygiène des 
paupières seule.26 Une récente étude à répartition 
aléatoire a comparé une crème d’ivermectine à 1 % 
associée à des capsules à libération modifiée de 
doxycycline à 40 mg à une crème d’ivermectine à 1 % 
associée à un placebo chez des patients atteints de 
rosacée grave, dont plus de 40 % présentaient des 
symptômes oculaires. Les deux traitements ont réduit 
la proportion de participants présentant des signes et 
des symptômes oculaires entre le début de l’étude et 
la semaine 12 : -60,0 % avec la thérapie combinée et 
-60,7 % avec la monothérapie.27 Ainsi, la crème topique 
d’ivermectine à 1 % est sûre, bien tolérée et peut être 
efficace chez les patients atteints de rosacée oculaire 
en réduisant les acariens Demodex folliculorum au 
niveau du bord des paupières.28

Figure 1. Réponses au traitement de la rosacée oculaire selon la modalité de traitement.  
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L’isotrétinoïne

L’utilisation de l’isotrétinoïne dans le traitement 
de la rosacée oculaire est rapportée dans plusieurs 
études cliniques publiées dans la littérature. Malgré le 
rôle bénéfique de l’isotrétinoïne à faible dose chez des 
patients sélectionnés pour leur rosacée, une analyse 
groupée des effets de l’isotrétinoïne dans le traitement 
de la rosacée oculaire a montré que la majorité des 
patients ne répondaient pas (60 %) et que seulement 
40 % présentaient une réponse partielle (figure 1).10 
Ainsi, l’isotrétinoïne n’apporte qu’un bénéfice limité et 
peut même aggraver la rosacée oculaire en exacerbant 
les symptômes de sécheresse oculaire et les troubles 
de la vision.

La lumière intense pulsée

L’utilisation de l’IPL pour traiter la sécheresse 
oculaire et les symptômes oculaires a fait l’objet 
d’une attention accrue ces dernières années. Les 
protocoles de traitement impliquent généralement un 
total de quatre séances de traitement à deux ou trois 
semaines d’intervalle en utilisant un protocole à double 
passage développé par Toyos et ses collègues.29 Les 
zones de traitement comprennent la région malaire 
(du tragus au tragus, en y incluant le nez) et la zone 
périoculaire jusqu’à la protection oculaire positionnée 
le long du bord de la paupière inférieure.29 Une revue 
systématique et une méta-analyse récentes ont montré 
que le traitement par IPL entraînait une amélioration 
des scores OSDI après traitement.30 Il a été démontré 
que des traitements adjuvants, tels que l’expression 
des glandes de Meibomius, les collyres à base 
d’hyaluronate de sodium, le masque oculaire chauffant, 
les compresses chaudes, l’hygiène des paupières, les 
gouttes d’antibiotiques, les gouttes de ciclosporine, les 
suppléments d’oméga-3 et les compresses chaudes, 
augmentaient l’efficacité de la lumière pulsée.30

Une autre revue systématique a montré que les 
patients atteints de rosacée oculaire traités par IPL 
avaient un taux de réponse au traitement supérieur à 
90 % (figure 1).10 Bien que le protocole de traitement 
varie selon les études publiées, dans l’ensemble, le 
traitement par IPL s’est avéré sûr et susceptible d’avoir 
des répercussions positives sur les signes et les 
symptômes de la rosacée oculaire et de la sécheresse 
oculaire liée à la DGM.30 Il est probable que les 
patients aux premiers stades de la maladie bénéficient 
davantage d’une thérapie par IPL.

Bien que le mécanisme d’action de l’IPL dans la 
rosacée oculaire reste à élucider, l’un des mécanismes 
proposés implique l’effet de réchauffement produit par 
l’IPL sur l’augmentation de l’écoulement du meibum 
visqueux.31 L’augmentation de l’écoulement du meibum 

peut réduire la prolifération bactérienne typiquement 
observée dans la stase du meibum, diminuant ainsi 
l’inflammation et l’irritation oculaires.31

Conclusion

La rosacée oculaire présente un défi diagnostique 
important en raison de ses manifestations cliniques 
variées et de l’absence de tests diagnostiques 
spécifiques. Le diagnostic et le traitement de la rosacée 
oculaire sont souvent retardés, bien qu’elle puisse être 
à l’origine de graves complications.5

Une approche diagnostique systématique et 
progressive, comprenant une anamnèse approfondie, 
des évaluations par questionnaire comme l’OSDI 
et un examen clinique minutieux, est cruciale pour 
l’identification précoce de la rosacée oculaire. Fait 
important, les symptômes oculaires peuvent précéder 
les manifestations cutanées, ce qui complique encore le 
diagnostic.

Diverses modalités de traitement ont été 
employées pour prendre en charge la rosacée 
oculaire, allant de l’hygiène des paupières et des 
antimicrobiens topiques aux médicaments oraux tels 
que la doxycycline et l’isotrétinoïne, en passant par 
des thérapies telles que les émulsions ophtalmiques à 
base de ciclosporine et la thérapie par lumière pulsée 
intense. L’hygiène des paupières et les antimicrobiens 
topiques ont donné des résultats prometteurs, en 
particulier dans les cas légers, tandis que les cas plus 
graves peuvent nécessiter des médicaments par voie 
orale. La crème topique d’ivermectine à 1 % et l’IPL ont 
démontré leur efficacité chez de nombreux patients 
atteints de rosacée oculaire, que ce soit en tant que 
traitement complémentaire ou en tant que traitement 
autonome.10,27,31

Globalement, un diagnostic et une prise en 
charge précoces sont essentiels pour prévenir les 
complications et améliorer les résultats chez les 
patients atteints de rosacée oculaire. La rosacée 
étant un diagnostic clinique, l’ensemble du tableau 
clinique doit être pris en considération, y compris 
les antécédents familiaux, les changements 
dermatologiques et les observations oculaires. Des 
recherches supplémentaires sur les techniques 
de diagnostic et les modalités de traitement sont 
nécessaires pour mieux comprendre et traiter cette 
pathologie difficile.
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