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Chirurgie du ptérygion par autogreffe conjonctivale fixée par du sang autologue

Pterygium Surgery Using a Conjunctival Autograft Fixed with Autologous Blood
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Résumé

Introduction : Le ptérygion récidive fréquemment
aprés chirurgie, et bien que I’autogreffe conjonctivale
soit la technique la plus efficace pour limiter ces
récidives, les méthodes classiques de fixation du
greffon — sutures ou colle de fibrine — restent
sources d’irritations postopératoires. L’utilisation
du sang autologue a récemment été proposée pour
améliorer le confort des patients. L’étude présente
vise a évaluer les résultats postopératoires a un an de
cette technique de fixation.

Me¢éthodologie : Une étude observationnelle a été
menée sur un an, incluant 35 yeux de 33 patients
opérés d’un ptérygion primaire ou récidivant, sauf
ceux présentant une fibrose au site de prélévement.
Les patients ont été suivis pendant six mois aux
intervalles standardisés. La technique opératoire
associait une exérése du ptérygion, un prélévement
conjonctival facilit¢é par hydrodissection, puis une
fixation du greffon uniquement grace a la fibrine issue
du sang autologue présent sur le lit scléral. Le succes
¢tait défini par la stabilité du greffon et 1’absence de
récidive a six mois.
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Résultats : Les patients étaient majoritairement
des femmes, agés en moyenne de 44 ans, avec une
prédominance de ptérygions primaires, de type II
et situés en position médiale. Les complications
observées ont été rares : deux pertes de greffon, un
granulome et une récidive unique, non associée a un
antécédent de récidive. La stabilit¢ du greffon a été
obtenue dans plus de 94 % des cas, et le taux d’échec
global de la technique a été¢ de 11 %. Le taux de
récidive observé, faible, est inférieur a ceux rapportés
dans plusieurs études africaines et maghrébines.

Discussion : Les caractéristiques épidémiologiques
retrouvées, notammentl’age moyen etlaprédominance
féminine, différent parfois de la littérature mais restent
compatibles avec les populations exposées en zone
tropicale. La prédominance des formes primaires
et médiales confirme les tendances observées
dans les études précédentes. La technique au sang
autologue a permis un bon maintien du greffon et
a réduit I’incidence des récidives, avec un profil de
complications favorable. Le lien entre age et récidive
reste incertain, les résultats étant discordants avec

certaines publications.
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Conclusion : La fixation de I’autogreffe conjonctivale
par sang autologue apparait comme une alternative
fiable, bien tolérée et associée a un faible taux de
récidive. Elle constitue une option prometteuse pour

optimiser les suites opératoires dans la chirurgie du

ptérygion.

Mots-clés ptérygion, autogreffe conjonctivale,
sang autologue, chirurgie oculaire, récidive, greffon
conjonctival, complications postopératoires,
ophtalmologie.

Abstract

Introduction: Pterygium frequently recurs after

surgery, and although conjunctival autografting is the
most effective technique to limit these recurrences,
conventional graft-fixation methods—sutures or fibrin
glue—remain sources of postoperative irritation. The
use of autologous blood has recently been proposed
to improve patient comfort. The present study aims to
evaluate the one-year postoperative outcomes of this
fixation technique.

Methodology: An observational study was conducted
over one year, including 35 eyes from 33 patients
operated for primary or recurrent pterygium,
excluding those with fibrosis at the donor site.
Patients were followed for six months at standardized
intervals. The surgical procedure combined pterygium
excision, conjunctival graft harvesting facilitated by
hydrodissection, and graft fixation achieved solely
through fibrin derived from autologous blood present
on the scleral bed. Surgical success was defined as
graft stability and absence of recurrence at six months.
Results: The cohort consisted predominantly of
women, with a mean age of 44 years, and mainly
presented primary, grade 11, medially located pterygia.
Complications were rare: two cases of graft loss, one
granuloma, and a single recurrence, which was not
associated with previous pterygium recurrence. Graft
stability was achieved in over 94% of cases, and the
overall failure rate of the technique was 11%. The
observed recurrence rate was low and inferior to those
reported in several African and North African studies.
characteristics

Discussion: The epidemiological
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observed—particularly mean age and female
predominance—differ slightly from the literature
but remain consistent with populations exposed to
tropical environments. The predominance of primary
and medial pterygia aligns with trends described
in prior studies. The autologous-blood technique
ensured good graft adhesion and reduced recurrence
rates, with a favorable complication profile. The
relationship between age and recurrence remains
uncertain, as findings differ from those of some
published series.

Conclusion: Conjunctival autograft fixation using
autologous blood appears to be a reliable, well-
tolerated technique associated with a low recurrence
rate. It represents a promising option for improving

postoperative outcomes in pterygium surgery.

Keywords: pterygium, conjunctival autograft,
autologous blood, ocular surgery, recurrence,
conjunctival graft, postoperative complications,
ophthalmology.
Introduction

La chirurgie du ptérygion est marquée par la survenue
de récidives, I’'une des techniques qui donne le moins
de récidives est celle avec greffe de la conjonctive.
La fixation du greffon se faisait conventionnellement
avec des sutures, mais qui sont tres irritants pour les
patients. Depuis quelques années, la colle de fibrine
est rentrée dans la pratique des chirurgiens pour la
fixation du greffon conjonctival, ce qui est moins
irritant mais pas totalement sans irritation. Plus
récemment, pour améliorer le confort post opératoire,
certains chirurgiens ont recommandé I’usage du sang
autologue [1]. Le but de cette étude était d’évaluer les
résultats post opératoires a un an de cette technique de

chirurgie du ptérygion.
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Méthodologie

L’¢tude a été observationnelle d’une durée d’un an
allant d’Avril 2020 a Mars 2021. Etaient inclus 35
yeux de 33 patients opérés de ptérygions, primaire
et récidivants, par la technique d’autogreffe
conjonctivale fixée par du sang autologue suivi
pendant six mois post opératoire. Les patients qui
avaient un ptérygion récidivant avec fibrose du site
de préléevement étaient exclus de 1’étude. Le suivi
post opératoire recherchait les complications de type
déplacement du greffon, perte du greffon, récidive sur
greffon, granulome du site de prélevement du greffon.
Le calendrier de suivi était établi a J1, J15, M1, M3,
et M6. Les critéres de bon résultat étaient définis par
la stabilité du greffon et I’absence de récidive a six
mois post opératoire. Les données ont été recueillies
manuellement a travers une fiche de collecte établie
a cet effet puis introduites dans le logiciel d’analyse
Epi info 7.2.2.6, les résultats obtenus ont été saisis
dans Microsoft Excel pour la confection des figures et
graphiques et dans Microsoft Word pour les tableaux
et la rédaction des textes.

La technique opératoire ¢était que 1’intervention
débutait par I’instillation conjonctivale de gouttes de
proparacaine0,5%puisd’uneanesthésielocorégionale.
Ensuite on procede a I’exérese du ptérygion dans sa
partie conjonctivale par une de ciseaux de Castroviejo
puis la partie cornéenne par simple torsion de la téte
sur son axe a 1’aide d’une pince de Bonn qui décollera
trés facilement son sommet de 1’adhérence avec la
cornée en emportant I’épithélium de celle-ci ; aucun
couteau n’est nécessaire (fig. 1). La capsule de Tenon
et la gaine du muscle droit médial sont respectées. On
ne cautérise pas, a moins qu’il existe un saignement
abondant, une hydro coagulation est effectuée avec un
jet de sérum physiologique au moyen d’une seringue
et d’une canule de Rycroft. Le greffon est prélevé sur
la partie supéro-temporale de la conjonctive bulbaire
homolatérale en commencant la résection par la
partie conjonctivale (fig. 2). On isole facilement la
conjonctive par I’injection de 1 cm3 d’air, du sérum

physiologique ou d’anesthétique sous celle-ci qui se
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détache facilement de la capsule de Ténon (fig.3).
Ceci est mieux vérifié en rabattant le greffon, avant
la résection du bord limbique, face épithéliale contre
la cornée (fig. 4). Le bord limbique est réséqué a ras
de la cornée en prélevant le maximum des cellules
souches limbiques, jusqu’a 0,5 mm en avant du
limbe. Le greffon est ensuite transféré sur le lit du
ptérygion, apres une rotation de 90°d’angle faisant
coincider les deux bords cornéens, puis retourner face
ténonienne sur le lit du ptérygion (fig 5). S’il s’était
formé un caillot sur le lit du ptérygion, celui-ci était
rapidement enlevé pour laisser couler du sang frais
pendant 30 secondes avant de poser le greffon sur le
lit ténonien. Le greffon était bien étalé aux limites du
lit du ptérygion et une micro-pression, au moyen d’un
coton tige stérile, était nécessaire pour mieux fixer le
greffon. Cette micro-pression dure deux minutes, le
temps de la formation in situ de la fibrine et une photo
exposition a la lumiére du microscope était nécessaire
pour aider a bien sécher et fixer le greffon. L’adhésion
du greffon était vérifiée quand celui-ci n’était pas
déplacé par la pression modérée d’un jet de sérum
physiologique envoyée au moyen d’une canule de

Rycroft montée sur une seringue (fig. 6).
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Fig 2.

Fig 3.
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Fig 7 : montage définitif

Résultats

Dans I’étude, il y’avait deux fois plus de femmes
(n=22) que d’hommes (n=11) avec un sex-ratio H/F
de 2. L’age moyen des patients était de 44,15+13,72
ans avec des extrémes de 19 et 72 ans dont 66,7%
avaient un age compris entre 31 et 60 ans. Les femmes
ménageres (33,3% ; n=11) prédominaient la cohorte
devant les marchands (27,3% ; n=9). Il y’avait
57,1% (n=20) d’yeux droits et 42,9% (n=15) d’yeux
gauche ; une seule patiente avait été opérée des deux
yeux. Les ptérygions étaient primaires dans 96,9%
et récidivants dans 3,1% ; situés en position médiale
dans 85,7% (n=30) et latérale dans 14,3% (n=5). Ils
¢taient de type II dans 80,0% (n=28) et de type III
dans 20,0% (n=7). Pendant le suivi post opératoire,
il avait été noté une perte du greffon dans 5,7% (n=2)
des cas au lendemain de la chirurgie, un granulome
au lit du greffon dans 2,9% (n=1) au 15¢me jour post
opératoire et une récidive du ptérygion dans 2,9%

(n=1) au sixiéme mois de suivi post opératoire. La
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récidive n’était pas liée a la seconde intervention
plutot retrouvée chez un patient de plus de 40 ans.
Globalement, le greffon était stable dans 94,3%
(n=33) des cas et le pourcentage d’échec li¢ a cette
technique était de 11,4% (n=4 cas).

Discussion

Le ptérygion est une pathologie fréquente en milieu
tropical notamment africain. Dans cette étude comme
dans d’autres séries africaines [48,59], il est retrouvé
que cette pathologie est 1’apanage du sujet adulte
jeune autour de 45 ans. La prédominance féminine,
sans différence statistique significative, retrouvée
dans cette série est contraire a 1’étude congolaise de
Nganga-Ngabou C.G.F et al [48] et celle francaise de
Mery G et al [56] qui avaient trouvé chacune un sex-
ratio homme/femme supérieur a 1. Cette différence
dans les séries peut étre attribuée a un biais de
s¢lection ou une différence de méthodes appliquées
a chaque étude.

La prédominance de la forme primaire des
ptérygions retrouvée dans cette étude par rapport
a la forme récidivante corrobore avec nombreuses
¢tudes africaines [48, 59]. Cette prédominance
est certainement liée aux succeés des techniques
chirurgicales employées qui font que les récidives
deviennent rares. Toutefois, les reprises de chirurgie
pour ptérygions récidivés, dans les séries, ne sont pas
aussi négligeables. Elles sont de I"ordre de 21,05%
dans la série de Nganga-Ngabou C.G.F et al [48] et de
42,3% de Kmiha N et al [59]. Pourtant, la chirurgie du
ptérygion est dite efficace lorsqu’elle ne permet pas la
possibilité de récidive post opératoire.

La position médiale des ptérygions retrouvée en
grande majorité dans cette série corrobore avec les
publications retrouvées dans la littérature [48,56,59] ;
sans qu’on ne sache y donner une explication
convaincante. Il se pourrait que cela soit liée au fait
qu’autour de 40 ans, la diminution de la sécrétion
lacrymale en soit la cause d’autant plus que la partie
médiale de la conjonctive recoit assez moins de

larmes que la partie temporale qui abrite la riviere
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lacrymale. De fagon physiologique, la portion externe
de la conjonctive est toujours suffisamment hydratée
et lubrifiée par rapport a la portion médiale.

La précocité de la chirurgie des le type II, dans cette
série, était liée au caractére irritatif des ptérygions
et D’esthétique du visage surtout qu’il s’agissait
des femmes dans la grande majorité des cas. Cette
technique comme toutes les autres et malgré le taux
de stabilit¢ du greffon établi dans cette série, les
complications telles que les pertes du greffon, des
granulomes sont restées rares mais présentes. Le
pourcentage des récidives était faible par rapport aux
données de la littérature.

Le rapport entre 1’dge et la récidive est faible. Ce
résultat corrobore avec celui trouvé par Nganga
NgabouC.G.Fetal [48]en2018 au Congo Brazzaville,
avaient trouvé 24 yeux (85,71 %) sans récidives et 4
(14,29 %) avec récidive dans la tranche d’age > a 40
ans. Le résultat est contraire a celui trouvé par Kmiha
N et al [59] en 2001 en Tunisie, avaient trouveé 72,9%
des récidives étaient 4gés de moins de 50 ans.

IL y avait un rapport entre I’age et la récidive.

Le seul cas de récidive avait concerné les ptérygions
primaires. Ce qui veut dire qu’il n’y avait pas de
rapport entre une ancienne récidive et une nouvelle
récidive. Tandis que dans 1’étude de Nganga Ngabou
C.G.T et al [48] en 2018 au Congo Brazzaville, qui
avaient trouvé 4 (13,33%) cas de ptérygion primaire
récidivés et 2 (25%) cas de ptérygion récidivant
récidivés.

Etablissant ainsi I’absence de rapport entre une

ancienne et nouvelle récidive.
Conclusion

Cette technique assure la fixation du greffon
conjonctival, moins d’irritation post opératoire et
réduit les récidives. Donc ¢’est une technique fiable,

prometteuse, qui peut étre explorée dans toute

chirurgie du ptérygion.
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