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Nouveauté en ophtalmologie

La tarsorraphie

par Jean-Pierre SAMAILLE

Lors des dernieres journées de la SFE-
ROV (Société francaise d'études et de
recherches en ophtalmologie vétéri-
naire), le Docteur Laurent Bouhanna
a présenté une nouvelle technique de
tarsorraphie amovible, qui utilise un
matériel qu'il a mis au point.

La tarsorraphie est une intervention
courante en ophtalmologie vétérinaire
et connait de multiples indications
(voir encadré page suivante) Elle est
souvent réalisée car elle ne présente
pas de difficultés techniques majeures
et donne d’excellents résultats.

Le recouvrement de la cornée par la
membrane nictitante a des effets béné-
fiques nombreux : la surface cor-
néenne est maintenue au chaud, ce
qui renforce le métabolisme cellulaire
et dés lors accélere la cicatrisation cor-
néenne. Par ailleurs, la face bulbaire de
la membrane nictitante est tres riche
en cellules lymphoides. Une scarifica-
tion de cette surface conjonctivale per-
met d’obtenir i situ du sérum, des
cellules inflammatoires, des fibro-
blastes et du sang qui viennent direc-
tement au contact de la cornée. On
obstrue, de plus, le passage de la
lumiere. Leeil étant a 'obscurité, on
obtient une bonne mydriase. Lévapo-
ration des larmes est fortement limi-
tée, et la cornée est protégée des
microtraumatismes venant du cligne-
ment des paupieres.

amovible

TECHNIQUES ACTUELLES

“ Actuellement, deux techniques sont

possibles :

- tarsorraphie par fixation de la mem-
brane nictitante dans le fornix
conjonctival supérieur ;

- tarsorraphie par fixation de la mem-
brane nictitante sur Iépisclere dorso-
latéral.

Dinconvénient de ces deux techniques
est impossibilité de visualiser 'évolu-
tion du traitement et d’évaluer ses
effets bénéfiques ou non : pendant 2 2
3 semaines, la cornée est totalement
masquée par la membrane nictitante.
De méme, Iévolution éventuelle d'une
affection intra-oculaire (uvéite trauma-
tique, par exemple, associée & un ulcere
cornéen) passera inapergue. Le suivi de
la pression intra-oculaire lors de glau-
come est |2 encore impossible.

COMPLICATIONS

= Les complications des techniques

de tarsorraphie sont rares en cas d’in-

tervention réalisée dans les regles de

I'art. Toutefois peuvent apparaitre :

- une irritation cornéenne consécu-
tive au contact des fils de suture ;

- une déformation du cartilage de la
membrane nictitante ;

- une protrusion de la membrane nic-
titante (souvent réversible) au retrait

des fils.

LA TARSORRAPHIE AMOVIBLE

= Pour pallier les inconvénients de cerre
technique, le Dr Laurent Bouhanna a eu
Pidée de développer une nouvelle tech-
nique quil baptise tarsorraphie amo-
vible. Cette technique utilise un instru-
ment appelé crochet de tarsorraphie. I!
est composé de deux parties en acier
inoxydable (voir cliché 1) :
- une base percée de trous, de 6 mm x
3mm;
- une extrémité en forme de crochet
(2 mm de largeur) avec un retour

sur 320 °.

Cliché 1 : Vue rapprochée du crochet de tarsor-
raphie.

| ok
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Technique

Cliché 2 : Le crochet de tarsornaphie est en place. (Cas dun chaton. La paupiére étant de petite taille,
un seul crochet est mis en place, au liew de 2 ou 3 sur les adultes).

Le schéma page suivante indique les
érapes de mise en place de ce crochet.
Dans un premier temps, on fixe la
base de trois crochets au bord de la
paupiére supérieure. Pour chaque cro-

chet, deux sutures passent dans cha-
cun des deux trous percés sur le cro-
chet et s'appuient sur le revétement
cutané de la paupiere initialement
tondue (figure ). Le fil employé est du

Principales indications
de la tarsorraphie chez
les carnivores domestiques

* Ulcéres cornéens superficiels ou pro-

fonds

> Plaies cornéennes traumatiques

_ Erosions cornéennes persistantes et
récidivantes (ex : ulcére atone du
Boxer)

~ Kératites :
- d’exposition
- neuroparalytique et neurotrophique
- kératoconjonctivite seche aigué

~ Bulles cornéennes associées a I'ce-
déme cornéen

> Postchirurgical (suites de kératecto-
mie superficielle, de kératotomie, de
greffe cornéenne...).

nylon 4/0. Les crochets doivent étre
placés le plus pres possible du bord
palpébral.

Dans un second temps, on passe un fil
dans I'épaisseur de la membrane nicti-
tante en contournant la base du carti-
lage en T (figure b). Ce fil est laissé en
place avec les chefs longs (figure ¢).



Figure a : Mise en place du premier crochet sur
la paupiere supérienre i Laide de 2 sutures sur
les 2 trous de la base du crochet.

Figure b : Apres la mise en place des 3 crochess
passage d'un fil dans la membrane nictitante
sous la barre du T cartilagineux.

De part et d'autre de ce fil, deux autres
fils sont placés, qui prennent dans
I'épaisseur de la membrane nictitante
en arriere des ailes du T cartilagineus,
ces deux fils érant également laissés en
chefs longs (figure d).

Le dernier temps consiste a réaliser 3
boucles avec les 3 fils. La taille des
boucles doit étre adaptée de maniere a
répartir les forces de tension unifor-
mément sur les 3 crochets.

la membrane nictitante peut alors
érre fixée A la paupiere supérieure
(figure ¢), comme on attacherait un
rideau 2 une tringle. Lors de cette fixa-
tion, le bord libre de la nictitante passe
sous la paupiere supérieure. Ainsi,
aucun risque de contact entre les cro-
chets et la cornée n'est possible.

11 est des lors possible de décrocher et
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Figure ¢ : Premier fil mis en place. On fait une
estimation de la longueur de fil nécessaire pour
recouvrir le globe avec la nictitante.

Figure d : Passage de 2 autres fils de part et
d autre du premier. Ces 2 fils sont fixés derriere
les ailes du T cartilagineux de la nictitante.

de raccrocher facilement la nictitante
de maniére 2 visualiser la cornée. A
Paide d’une pince, on retire les boucles
des crochets et la nictitante revient en
place (figure f). 1l est ensuite facile de
replacer les boucles dans les crochets
pour recouvrir de nouveau la cornée.
On peut ainsi effectuer des controles (en
particulier des tests 4 la fluorescéine)
aussi régulierement qu'on le souhaite.

Cliché 3 + Contrile en cours de traitement. Les
boucles seront aisément remises en place.

Figure e : On réalise 3 boucles avec les 3 fils fixés
préalablement. On fixe ces boucles Lune apres
Lautre sur les 3 crochets.

Figure f: La nictitante peut étre décrochée puss
raccrochée sur la paupiére supérieure i la conve-
nance du vésérinaire. Cette tarsorraphie est
amovible.

Lensemble de 3 crochets est en vente
chez Covely pour environ 100 E Ils
sont réutilisables et stérilisables.

Cest simple, mais il fallait y penser...

Avantages de la technique
de tarsorraphie amovible

> Permet un suivi de [l'affection cor-
néenne (Tests a la fluorescéine réali-
sés régulierement).

~ Permet un suivi de I'affection intra-
oculaire associée (uvéite, glau-
COMme...).

~ Thérapeutique : permet |'application
de substances agissant au contact
direct de la cornée (ex. ; antiviraux)
ou la réalisation de débridements épi-
théliaux.

Adaptation du temps de recouvre-
ment (peut aller de quelques jours a
1 mois).
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