GREFFES DE CORNEE
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Legendary transplantation of a leg by Saints Cosmas and Damien, assisted
by angels 16 century

O

» Saint Come et Saint Damien étaient des jumeaux,
nés dans la ville d'Egée. Ils étaient médecins et
guérissaient toutes les maladies sans exiger de
salaire.

« Pour avoir refusé d'immoler aux idoles, ils subirent
plusieurs tortures qui échouerent. Ils furent jetés
dans un grand feu auquel ils résisterent, les pierres
qu'on leur lancaient retournaient vers ceux qui les
lancaient et les fleches revenaient aussi vers les
soldats. Ils furent finalement décapités.

e Un serviteur des saints martyrs les invoqua plus
tard pour soigner sa jambe malade et les deux
saints apparurent pour échanger la jambe malade
avec celle d'un Ethiopien enterré dans le cimetiére
de Saint-Pierre-aux-Liens.

» Ces saints ont été tres honorés a Rome, a Byzance
et en Orient. IlIs sont les patrons des
chirurgiens




Le 5 décembre 1905, a eu lieu a Olomouc
(république tchéque) la premiere greffe de
I’histoire : une greffe de cornée.

L'Autrichien Eduard Zirm réalisa la premiere
greffe de la cornée sur un patient presque
aveugle en raison de brilures (Alois Glogar), Le
nom du donateur est également entré dans
I'histoire : il s'agissait d'un garcon agé de 11 ans,
Karel Brauer, qui souffrait d'une tumeur maligne
de I'ceil.

50000 greffes de cornées réalisées chaque année
dans le monde entier.

Bouleversement des indications et techniques
chirurgicales depuis une 10aine d’années.




CI a la greffe de cornée / consensus de I’Association
Européenne des Banques d’Yeux

O

» Infections :
o VIH, infections HTLV 1 ET 2
o Hep A, B, C actives
o Rage, rubéole congénitale
o Septicémie, ictere
» Pathologie du systeme nerveux central d’origine
inconnue :
o Creutzfeld-Jacob, SEP, Alzheimer
o Pan-encéphalite aigue

» Cancers :
o Leucémies, lymphomes, myélomes
» Pathologies oculaires :

o Inflammation oculaire, rétinoblastome, tumeurs malignes du
segment antérieur, ATCD chirurgie réfractive cornéenne.




Anatomie
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o La cornée est trées innervée
donc tres sensible.

Elle est transparente et doit le
rester pour assurer une bonne
vision.

Les couches cornéennes :

. Epithélium

>.  Membrane de Bowman

5. Stroma

4. Membrane de Descemet

5. Endothélium




KERATOPATHIES BULLEUSES
KERATOCONE
DYSTROPHIES DE FUCHS

DYSTROPHIES STROMALES
(grillagées, maculaires,
granulaires, Avellino)

PATHOLOGIES INFECTIEUSES
TRAUMATIQUES
ECHEC DE PREMIERE KT




La greffe transfixiante
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GREFFE DE CORNEE TRANSFIXIANTE
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La greffe lamellaire antérieure

GREFFE LAMELLAIRE ANTERIEURE
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La greffe lamellaire postérieure

ENDOGREFFE DE CORNEE
Greffe lamellaire postérieure
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1ER temps : trépanation du greffon (7/8mm)
(trépan de Hanna, Hessburg-Barron)

=
T
ond temps : trépanation cornée réceptrice — @
3eme temps : suture points séparés (16 points) ou it
surjet ou combinée (nylon 10/0) L =1
KT +/- combinée a chirurgie de cataracte (triple E—
procédure) en phacoéxérese ou a ciel ouvert 5
f -
- -



I. Préparation de la cornee du
patient

Trépanation et découpe de la
partie antérieure de la cornée ;
si perforation, une conversion
de I'intervention en greffe
transfixiante est nécessaire

II. Préparation du greffon

Découpe de la partie
antérieure du gretfon

II1. Suture du greffon au niveau
du lit receveur




Technique opératoire grette lamellaire postérieure

I. Préparation du greffon

Corneal
Transplant
artificielle et decoupe en profondeur du

» Adaptation du greffon sur la chambre
greffon, pour obtenir une épaisseur finale
inférieure a 250 microns ¢ R

» Marquage de la face stromale du greffon

Trépanation du greffon en largeur

I1. Préparation de la cornée receveuse
et mise en place du greffon

» Pelage de 'endothélium du patient

¢ Positionnement du greffon sur la spatule
de Buzin et introduction dans la chambre
antérieure a I'aide d’'une pince de Buzin

e Sutures des incisions

» Injection d'une bulle d’air stérile dans la
chambre antérieure







Keratoplastie Lamellaire Antérieure




Descemet Stripping Automated Endothelial
Keratoplasty
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Cicatrice cornéenne vascularisée, post briillure




Kératocone




Dystrophie stromale grillagée




Cicatrice post abces cornéen




Dystrophie stromale granulaire et maculaire




Décompensation endothéliale du pseudophaque




Décompensation endothéliale sur implant de
chambre antérieure




Kératite herpétique sévere




Cornea guttata




Abceés cornéen




Abceés cornéen
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