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L'IRTDECTOMIE TARSORAPHIE 

PAR 

J. LEGRAND, M. D. 

La pathologie oculairc s'esl eonsidérablClllcnl !ll odifiée dcpu is qu inze ans et 
I'utilisal ion des alltibioliq ues ct des eorticostéro'ides a cha ngé I'cvofu tion et le 
pronostic de beaucoup de maladies. Certains traitements qui s' imposaient !l'ont 
plus ajourd'hui leur ut ili té, et ne sont plus ctllpl oyés, d' autres, on l vu leur intérel 
supplanté par des thérapeul iques plus simplcs et plus cffieaces qu i fes onl rem o 

placés. 

Sans rnéconnaitre la primaulé des traitements modern es, il serait regrettable 
q u'on nublait des I!~chn iq ues 'lui , bil:n que d' indications plus rares, sont dans cer­
tains cas preeis supérieures a toute au tre thérapcu ti que el permetlent c\'obtenir la 
guériso n la ou les remedes classiq ues ont échoué_ 

Par lHi ces afecctions rehenes aux traitemen ts locaux ou généraux et donl le 
earaetere trainant el récid ivant fo nt le désespoir de I'ophtalmologisle, les segmen­
tiles antéricures Joivent étre placees au prem ier rang, et panni les llo111breux 
traitements qu'clles on t suscités, I'irideetomie associée a la tarSoO raphie est ccl ui 
qu i m'a clOllllé les meitleurs resultals. 

Les segmen titf:s an térieu res son réalisécs loutes les fois q u'ulle kératite évolue 
vers la chrolliei té el qu ' aux destructions cornéelHles sonl associécs des lésions 
i ri enne~· et ci li ai res_ La cli ll iq uf' nous mont re, au cours dl's kérat ites les plus di ver­
ses, la fr équence de la part icipat iotl d u corp" ciriaire: les exsudals, les synéch ies, 
les precipités de (Ieseemetite. 

Nous connaissons re spasme du sphi ncter ¡rien au cours des lueérations de la 

cornée et I'apaiscmcnl qu'apporte a sa d ouloureu~e conlract ion l' inslillat ion d'une 
goulte d'atropinc. 

L' histopalhologic a mis en évidence J'infilt rat io n reucoc)' tai re ct la congeslion 
de l' iris dan~ I'ulccre a hypopi on, les zones de nécrose, les nod ules inflatll tllatoires 
de I' iris dans une kérat ite zonateuse, l'hyphéma ele certaines kératites herpétiques. 
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TRANTAS a JllUlllré dans ces études gonioscopiques la rréquellee au eours des 
kéralite5 parenehyma teuscs tuberculeuses (les fesions de J'angle iridocornéen et 
des goniosyw!chies. 

Ulle thérapeutique rationnelle doit dOlle tendre dans une segmentile ulltérieure 
acicatriser J'ulecre cornéen el a rndtre nris et le corps ciliaire au rcpos. 

Cesl le bul poursuivi dans les traitelllents innombrables qu'ont inspiré les kéra· 
tites et si suivant I'ét iologit· la Ihéra]Jeuti(lue generale vade, les traitements locaux 
sonl ií peu prés lous dans la menw ligne: deslruction du microbe ou du virus pa­
thogene par des antibiotiq ues o u (les antiseptiques ou des eauterisations ignet~s ou 
chimique5 dt> f'ulci~re el adjolletioll d'un my(lriatique. 

Parfois cclLe da~siqu(: lllethoJ" suffit por altll"llt·r la sédation des phénomenes 
mais fréquemmenl aussi elle . échoue. Cest que si la reaction irienne eom mandc 
J'atropine, la défeTli'.e cornéClllle exig(' por la vitalité (le St·S t issus une tension ocu­
faire basse peu compatible avec l'emploi des myJrialiques. 

On sa it d'ailleurs le role favorable (le l'h ypotonie dan.;; I'évolution ,les kératites 
el il 5uffit d'avoir vu l'écluireisSClllent d'une cornée ulcerée sous reffet des para­
eentcscs pour s'en eonvainCfl'. On a (l'ailleur~ bea ueoup utilisé I'ésérine dans le 
traitelllent des kératites et avec succes m¡;¡is elle ne calme pas les doulcurs du 
maTade, el le favorise la formation (le synéchies postérieures, elJes-nH~mes genera­
trice~· du glaucolllc 5ccondu ire. 

A celle difficulté {Ian~ It· choix des rnyotiqups ou r1e~ rnydriatiq ues vienncl 
s'ujouter les échecs que nous ré~erven l !es ten tatives de cicatrisation. Le~ un tibio· 
l iques so nl biell hactt:rieides masi ru:tt'nt sans action sur les virus. 

Les troubles lhüphiques ne sont point allléliorés, en regle générale, par les cor­
ticostéroúles_ Et il esl tmp fréq uen t de "oir des ulcératiolls cornéennes dont Tt 
Cafltctcrc infecticux parait disparu mais qui ref'lenl irritées, lorpides, a fluore5' 
eéine ++. L'altération (le la trophicilé entretient la lésion. 

Quelle thérapeutiquc adopter dan~ cc~ formes su baigucs décourageantes par 
leur tendance ií la chronicite? 

C'est pour pallier a ces écueirs q ue j'ui été amene a associer deux thérapeuti­
ques qui repon dent chacune aux object ions que fui présentées: l'iruleclomie qui 
lralldw le ¡h{emne alro¡Únc, é.lérine, el la tllrsoraphie qlli cOTlslitue le pOllsemenl 
idéal de la cornée. 

Bien entendú, il n' ), a lieu de I'ellv isager que si les tra itemenls médicaux onl 
echoué ou si raitl insissement de la cornee par la kératile enlralne une ectasie u\'ec 
menace de pcrforation qui cOlllmande une thérapeulique d'urgcnce, et j] est cer­
ta in <Iue j'a i beaucou]J Uloins souven t qu'uutrcfo is motif a l'utiliser. 
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Ln tt'Chniq ue qUI' j'uti lisc consiste. o prc~ a nesthée ie localc el injcctioll rétro 
bulbairl' et palpcbra lc de novocai'Il{!, a hire UII( ' iridcctolllie totale lt la pique 
a midi avec distrcle luncl li sali on co njonctivale pour facifitcr la cicatrisation de 
la pla ie. Ensu ilc, une la rsoraphic nlédia ne de 10 a 15 l1l iJli mctrcs esl practiquéc, 
nCCl.""Ss ila nt (Ieux ou trois poi l115 de suture a la so ie hui lée. 11 es! tout a (ail indis­
pensa ble dans ce It:mps opi: rutoire de ne découpf'"r uux ciseuu x qu 'un c tres mince 
la nguClle du bOHI postérieur ,le la Ira nclH' palpéh rA le. En pa rtieulier, il fuut évi­
Ic r <Iue la Iranche de seclion 1I\'lIlome le !SOl eilia re ear il enlral1erai t des dé,'ia­
tions scconda ires des eils qui sont Ullt' <Ics complications <Iui on t élé le plus invo­
qU Cfij ¡Ja r les (t d\'c r ~-:I in's de ru tarso fll]Jh i,'. Si l'nvl\'(llwnl ne découvre pAS les 
bulllt's ci linircs, il n'ay a pas lieu de rcdouter !'a pparilioll d'un triclliasis. 

Lo lursoraphie rai te, instillaliol1 d 'ntropine, pfl ust l1 ll'nt bil10culaire pende nl 2 
ou 3 jours. L'oedclIlc palpcb r:l l post operatoirc d ispura it rapi<lcrnen! el 0 11 peul 
alors par Tes deux exlremit Í's de la fcnte pa lpébnrle sun'eiller la cornce e I'c\,olu· 
t ion de la maladi e. 

Les suiles operalo ircs sonl luol a fa il démonsl rati\·cs. Le maTade qui se plaign ait 
de céphalecs, de photoph obic, de lormoien1l'nl, (sI imnl cdiatcmenl calmé pt peul 
sou\ t.:nt , tres ra pi<lclIlenL reprendre un travuil <jU' i! uv:lit abandonllé dcpuis long. 
lell1 ps. 

Quund, au houl de que!CjUCS sclllo illl.'S, I'oeir esl cicatrisé el la rIuorcscc'il1e ne_ 
gati l'e, la larsoruphie t'st ouve rt \' <I ' un coup de cisl'aux el k bilu n des lésions coro 
uécnes alon· pratiqué permct d'clI l'isagcr ou le slatu II UO OU, pour I'al'enir, Ullt' 
kératoplaslic. 

J'a i p ratiqué edlc opéralion Ulle ecnlai nc de fo is et poor des cas Iré disscrnbla· 
blcs: olceres infccticux (le Ta comée relw[]es ao x traitcrnenls medicaux, segmentile 
anléricurl' tuhe rcoleosc, kéralitcs herpéliqucs, ké ratites discifor mcs, kératiles zo­
naleuscs. cte. Je n'ni en qu 'a me louer des résult al;. ohh'nus. 

Jum¡¡ is, en particulicr, les complications, {lue mc fa isaicnl in itialemen! reJou· 
ter UII(' iri{lectomic fuite ir. chllud, nc se !:Ionl produi tt-s; el le so ulagemrnt inll1cdial 
des douleurs du maJade el fa eicatrisatiol1 le plus !;()Ul'ent du ra ble (les ulceres onl 
éle j'l IJCU prcs COIIl'tarnment o],tenus_ 

JI ' penSt' que le mode u'acti on eet scnsiblement id"lltique dans ces di vers cas : 
I'ir icleelomie leve le spasll1c irien puisílU'cl lc COUIW le sphincter. Elle ga rntil des 
accid('nts glaucomateux et permel I'usage a I'alrop irrc qui 111(:( le lIluscle ciliaif(' 
au reposo Elle entral nc une h)'polonie c¡oi favorise 111 cieAtrisa lion. 

Lu hlcpharorruplrie pUf le repos qu 'eJle appo rlc a I'oeil , pur la mise a I'abri 
des irrilalions exlerieures (l umicre, vent, ¡J0ussiere) par les conelitiOlls {I'hulllidilé 
el de clraleur Ol! clfe lIIel la cornee, eonl r ibue cerla inemenl ir !-8 défeuse. 
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En outre, duns les kéralocCles, compression é1aslique el permanen te de la 
sangle palpébrale sur l'ueil qu'elfe contient et qu'elle mou le ugit mécuniquemenl 
contre fes pcrforatiolls en doublanl une cornéc am illcit: el lui permeltanl de se 
eieatriser, de se cOllsolidcr PIl honne position el (l'éviler In fOrJ llutioll d'ull sta· 
phylolllc. 

En définiti\'c, les deu x opérations combillées nu,ttent l' oeil au repos absolu, ce 
qui cons¡ituc un élémcnt primordiaT de guérison. 

11 Rue C"perni,· . 
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