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Keratoplasty] désigne une greffe de cornée dont

le principe consiste a remplacer sélectivement
la couche endothéliale ésée d'un patient par l'endo-
thélium et la membrane de Descemet, sans stroma
associé, d'un patient donneur. Cette technique de
dissection permet d'obtenir des greffons trés fins
(d'une épaisseur denviron 15 um) et une récupération
visuelle tres rapide.

L a DMEK (Descemet Membrane Endothelial

La greffe sélective endothéliale a connu un essor impor-
tant ces 20 derniéres années. G. Melles a décrit la pre-
miere kératoplastie lamellaire postérieure humaine
en 1999 (1]. Depuis, les techniques ont considérable-
ment évolué en passant par la kératoplastie lamellaire
profonde endothéliale (Deep Lamellar Endothelial
Keratoplasty [DLEK]), puis la Descemet’s-Stripping
Endothelial Keratoplasty (DSEK) et aujourd’hui la DMEK
qui tend a devenir la technique de référence.

Deux étapes clés sont a matitriser afin de réussir
l'apprentissage de la DMEK: la préparation du greffon
et son positionnement en chambre antérieure. Nous
vous présentons dans cet article notre technique de
préparation des greffons endothéliaux, proche de la
technique SCUBA (Submerged Cornea Using Back-
grounds Away) décrite par l'équipe de Melles en
2011 (2).

2 )

Technique chirurgicale

Dans un premier temps, le greffon cornéo-scléral est
positionné, face endothéliale vers le haut, dans un trépan
donneur de Hessburg-Barron. Ce dernier est ensuite
immergé dans une solution tamponnée de Balanced Salt
Solution [BSS) afin de réaliser lensemble des étapes de
dissection.

La premiére étape de dissection consiste a réaliser un
scoring périphérique a laide d'un crochet de Sinskey
[figure 1). Dans la technique princeps, cette étape est
effectuée a l'aide d'une spatule en forme de crosse de
hockey. Le scoring est réalisé sur 360° au niveau du
trabéculum, bien visible par son aspect pigmenté a
environ 6 mm du centre de la cornée [figure 2. Il est
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Pouvons-nous modifier par “une incision” svp ?
plutôt remplacer par: 

La première étape consiste à réaliser une dissection....
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Pourriez-vous, s’il vous plaît, nous envoyer le titre en anglais ?

Graft preparation for Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty : our experience
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recommandé d'effectuer plusieurs tours afin de s'assurer encore adhérente au stroma, il est utile de réaliser lors
de labsence d'adhérences résiduelles. La zone en péri- de cette étape une coloration au bleu trypan (VisionBlue®
phérie du scoring, correspondant a des résidus uvéaux, 0,06 %). Le stripping est poursuivi mais ne doit pas étre
peut alors étre retirée de maniere circulaire et centrifuge. complet avant la trépanation. En effet, la persistance

d'une adhérence de la partie centrale du greffon ED est
Ensuite, toujours a laide du crochet de Sinskey, on réalise nécessaire afin que ce dernier ne s’enroule pas, com-
un mouvement de pulling sur 360° afin de séparer la promettant la réalisation de la trépanation (figure 5].
membrane de Descemet du stroma profond sur une zone Celle-ci est réalisée a l'aide du punch, de 8 ou 8,5 mm
d’environ 1 mm (figure 3). Cette étape cruciale permet selon la taille souhaitée du greffon, en exercant une faible

de libérer les adhérences résiduelles qui risqueraient
de causer des déchirures périphériques lors de ['étape
de stripping.

La troisieme étape est celle du stripping du greffon a
l'aide d’une pince adaptée a mors larges, ndis et
sans griffes, ou a défaut avec une pince de MG&herson
[figure 4]. La prise se fait au centre du volet a détacher et
le mouvement se réalise dans le plan du greffon en exer-
cant une tension centripete, douce et continue. Pour cette
étape, il est particulierement important que le greffon soit
immergé dans du BSS afin d’obtenir une meilleure répar-
tition de la tension exercée sur l'endothélio-Descemet
(ED] et ainsi limiter le risque de déchirure. Afin de bien
visualiser linterface entre la partie décollée et la partie
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Tableau.
Avantages Inconvénients
- Technique connue, reproductible - Courbe d'apprentissage de la technique
et peu consommatrice de cellules endothéliales - Préparation du greffon initialement chronophage | 3)
- Fiabilité élevée (un seul échec de préparation entrainant - Découpe d'une partie du stroma postérieur lors de la trépanation
limpossibilité d'utilisation du greffon sur cent cinquante procédures (stroma inutilisable pour la réalisation d'une DALK avec le méme
réalisées dans notre série) greffon donneur)

- Gestion plus aisée des déchirures
(avec la possibilité d'une trépanation décentrée afin d'exclure une déchirure)

)
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pourriez-vous, s’il vous plaît, légender les figures ?
- Tableau : 
- Figure 1 : Dissection périphérique. 
- Figure 2 : Schéma anatomique de la zone où il convient de débuter la dissection
- Figure 3 : Greffon après le pulling périphérique ayant permis de libérer les adhérences résiduelles. 
- Figure 4 : Début du pelage de l'endothélio-Descemet (ED).
 - Figure 5 : Greffon pendant le pelage de l'ED (débuté à 0 et 180°) après coloration au bleu trypan.
- Figure 6 et 7 :  Finalisation du pelage de l'ED après trépanation.
- Figure 8 : Evolution du temps de préparation du greffon en fonction du nombre de procédures réalisées. On constate qu’il existe une courbe d’apprentissage avec un palier qui se situe entre 30 et 50 procédures. Les « pics » d’allongement du temps de préparation correspondent à des préparations compliquées de déchirures. Après la fin de la période d’apprentissage, les déchirures étaient moins nombreuses et le temps nécessaire pour les gérer était plus court. Tous les greffons de cette série ont été utilisés en gérant les possibles déchirures selon la technique décrite ci-dessous.
- Figure 9 : Déchirures lors de la préparation (a). Déchirure périphérique pointée par les flèches rouges. Décentrement de la trépanation (cercle rouge) permettant d’exclure la déchirure (b).

Christophe panthier
ici ce n’est pas figure 3 mais 8 du coup. Il s’agit du graphique de temps de préparation.
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pression afin de ne pas étre transfixiant et ainsi faciliter
le stripping final réalisé en saisissant le greffon ED par
une extrémité [figure éJ, puis en exercant une tension
selon les mémes principes jusqu’a obtenir un greffon
ED libre [figure 7). Le greffon ED est ensuite placé dans
une cupule remplie de BSS. Il se positionne alors clas-
siquement en “double roll”, cellules endothéliales vers
Uextérieur (tableau).

Gestion d’une déchirure périphérique
lors de la préparation du greffon
par la technique SCUBA

Lors de 'étape du pulling, il peut arriver qu’une adhé-
rence persistante entraine une déchirure en périphérie
du greffon [figure 9a). Plusieurs étapes sont alors essen-
tielles afin de pouvoir conserver un greffon utilisable. Tout
d'abord, la coloration réguliére par le bleu trypan permet
de repérer précocement les déchirures et constitue donc
une mesure préventive indispensable. Par ailleurs, une
fois la déchirure présente, il sera nécessaire de l'exclure

de la dissection. Pour cela, aprés positionnement sur la
déchirure avec le crochet, un mouvement vers la péri-
phérie est réalisé afin de créer un deuxieme trait de
refend orienté vers la périphérie. Lorsque la déchirure
se rapproche du centre, il est utile d'arréter la dissec-
tion, de reprendre le stripping de facon diamétralement
opposée et de terminer la dissection par cette zone. Il
est ainsi possible d'exclure completement la déchirure
[figure 9b] en réalisant une trépanation décentrée. La
trépanation peut également étre d'un diamétre moins
important afin d’exclure une déchirure périphérique. Ii
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Pourriez-vous préciser les liens d’intérêts des auteurs svp ?
Aucun conflit d’intérêt.
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l’appel du tableau ici vous convient-il ?
non effectivement, pas d’appel du tableau à cet endroit.




