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La tarsolraphie

am}vible

IEîHNIQUES ACTUEILES

= 
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 l'épisclère dorso-

latéral.

Linconvénient de ces deux techniques

est l'impossibilité de visualiser l'évolu-

tion du traitement et d'évaluer ses

effets bénéfiques ou non : Pendant 2 à

3 semaines, la cornée est totalement

masquée par la membrane nictitante.

De même, l'évolution éventuelle d'une

affection intra-oculaire (uvéite tfaumâ-

tique, par exemple, associée à un ulcère

cornéen) passera inaperçue. Le suivi de

la pression intra-oculaire lors de glau-

come est là encore imposible.

COIIIPLIf.ATIONS

=:., Les complications des techniques

de tarsorraphie sont rares en cas d'in-

tervention réalisée dans les règles de

l'art. Toutefois peuvent apparaître :

- une irritation cornéenne consécu-

tive au contâct des fils de suture ;

- une déformation du cartilage de la

membrane nictitante ;
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Lors des dernières journées de la SFE-

ROV (Société française d'études et de

recherches en ophtalmoiogie vétéri-

naire), le Docteur Laurent Bouhanna

a présenté une nouvelle technique de

tarsorraphie amovible, qui utilise un

matériel qu'ila mis au Point'
La tarsorraphie est une intervention

courante en ophtalmologie vétérinaire

et connaît de muitiples indications

(uoir encadrë page suiuante)' 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 dès lors accélère la cicatrisation cor-

néenne. Par ailleurs, la face bulbaire de

Ia membrane nictitante est très riche

en celluies lymphoides. Une scarifica-

tion de cette surface conjonctivale per-

met d'obtenir in 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

lumière. Læil étant à l'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 paupières.

- une protrusion de la membrane nic-

titante (souvent réversibie) au retrait

des fils,
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I.A IARSOR RAPHIE AMOIIIBLE

-l; Pour pallier les inconvénients de cene

technique, le Dr Laurent Bouhanna a eu

f idée de développer une nouvelle tech-

nique qu il baptise tarsorraphie amo-

vible, Cette technique utilise un instru-

ment appelé crochet de tarsorraphie ' Il

est composé de deux parties en acier

inoxydable (uoir cliché 1) :

- une base percée de ffous, de 6 mm r
3 mm;

- une extrémité en forme de crochet

(2 mm de largeur) aYec un letour

sur 320 ".

CLtchd 1 : Vue rapprochée du crochet de tllrslr'

raphie,



Techfififlue

CLichë 2 : Le crochet de tarsorraphie est en place. çCas d'un chaton. La paupière étant de petite taille,

un seuL crochet est mis en pkce,'au lieu de 2 ou 3 sur ks aduLtel.

chet, deux sutures passent dans cha-

cun des deux trous percés sur le cro-

chet et s'appuient sur le revêtement

cutané de ia paupière initialement

tondue (fp" n).Le filemployé est du

Pr incip abs indic ations
de la larsonaphie chez

les carnia ores domestiques

Ulcères cornéens superficiels ou pro

fonds
.-: Plaies cornéennes traumatiques

Erosions cornéennes persistantes et

récidivantes (ex : ulcère atone du

Boxer)

Kératites :

- d'exposition
- neuroparalytique et neurotrophique
- kératoconjonctivite sèche aiguë

:.-: Bulles cornéennes associées à I'e
dème cornéen

.:r Post-chirurgical (suites de kératecto

mie superficielle, de kératotomie, de

greffe cornéenne...).

nylon 4/0. Les crochets doivent être

placés le plus près posible du bord

palpébral.

Dans un second temps, on passe un fil

dans l'épaisseur de la membrane nicti-

tante en contournant la base du cartr-

lage en T (fyu" b). Ce fi est laissé en

place avec les chefs longs (f.gure c).

Le schéma page suivante indique les

étapes de mise en place de ce crochet.

Dans un premier temps, on fixe la

base de trois crochets au bord de la
28

paupière supérieure. Pour chaque cro-



lioure a : Mise en olace du Drewier uorhet sur

.Îpaupièrc superiiurc a l'aide de 2 sutures sur

,, ) trous de la base du crorhct.

Fiçurc c : Prenier fil mis en place 0n lair une

esiimarion de la longueur de fl nëcessairc pour

recouurir le globe auer la nictiranre'

Fi{ure e : On rëalise 3 boutles auec les 3 f ls f xës

prTalablement. 0n fxe ces ltoucln l'une ap,ès
'l'autre 

sur les .J trochets,

Firurc f: La nictirante peut itre decrochie pui:

,airroihde su, lo paupière supërieure à la conue'

nance du uëthînaîre, Ceite tarsorraphie est

amouibLe,

Fiçurc d : Passdge de 2 autres Jils de pan et

dium du prenier. Cu ) f ls sonr Jixës denièrc

lu ailes du T canilagineux de la nictinnte.

::qttre b:Après la mise en plare des J rrorhets.

,ittag, d'ri ft dans la menbrane nictitante

"rr; Ta barre du T carrilagineux.
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De part et d'autre de ce û1, deux autres

rils sont placés, qui prennent dans

l'épaisseur de la membrane nictitânte

en arrière des ailes du T cartilagineux,

ces deux fils étant également laissés en

chefs longs (fgr" d).

Le dernier temps consiste à réaliser 3

boucles avec les 3 fiis. La taille des

boucles doit être adaptée de manière à

répartir les forces de tension unifor-

mément sur les 3 crochets.

La membrane nictitante peut alors

être fixée à la paupière suPérieure

fipu ù, comme on attacherâit un

rideau à une tringle. Lors de cette fixa-

tion, le bord libre de la nictitante passe

s0us la pâupière supérieure. Ainsi,

aucun risque de contact entre les cro-

chets et la cornée n est posible'

Ii est dès lors posibie de décrocher et
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de raccrocher faciiement la nictitante

de manière à visualiser la cornée. A

i'aide d'une pince, on retire les boucles

des crochets et la nictitante revient en

place (f,gure f). Il est ensuite facile de

replacer les boucles dans les crochets

pour recouvrir de nouveau la cornée.

On peut ainsi effectuer des contrôies (en

particulier des tests à la fluorescéine)

aussi régulièrement qu'on le souhaite.

Ctichë 3 : Contrôle en clurs d,e traitement. Les

boucLes seront aisément remises en pLace,

Lensembie de 3 crochets est en vente

chez Covely pour environ 100 F. Ils

sont réutilisables et stérilisables'

C'est simple, mais ilfallait y penser.'.

Auantages de la technique

de tarsonaphie anouible

Permet un suivi de I'affection cor'

néenne (Tests à la fluorescéine réali-

sés régulièrement).

Permet un suivi de I'affection intra-

oculaire associée (uvéite, glau-

come...).

Thérapeutique : permet I'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 à

l mois).


