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DES A V ANTAGES DE L'INTRODUCTION 


INTRA-TENONIENNE D-UN IMPLANT SCLERAL 


DANS LA PROTHESE OCULAIRE 


eA' 

RAYMO ND DE STo l\lAUTI N, M. D. 


TOllluIl 8~. Fran('C 

De lous lemps, Tes opcr81eurs se sonl cHoreés de rCllIcdier a la (liffo rmité (I ue 
provoquc l'abloliOI1 d 'un oeil el qui resulte de I'Cl1 rOIl(;CllIcnt dans I'orh ile de la 
piéce de prolhése d de son inmmob ilité, ains i (!uc, par \'o ie de eO l1séquenee_ 
de la fo rmatioll, nu dcssous du sou rc il, d'un sillon plus ou Illo ins profond qui a¡;cen· 
tue encore la défigural ion. 

JI serai t SIUI ! inlérét d'é numér('r id les m O}'~'n5 imagiués pour ullcindn' 
l :C hui et <¡ui lendenl lous, pa r I'inlrocluclion da ns la cavilé de TENON d' un corps 
élranger h icn tolere, d'un \'olume aussi importanl quc possible, a eOllslitucr 11 11 

fond de rorbilc un moignon SUi'ccptible de repousser en uVlln l la piéce de prothés(' 
el de la fa ire pa rlicil)('f a sa proprc moti li té. 

Qu' il nous suffise de rappeler que I'on pcul cJaE-scr les illlplanls orbi laircs qui 
ont eté successsivclllcnL préconisés en deux catégorit's, s('lon <¡u'irs sonl co nsti lués 
par des suhslaneC$ incrlcs ( bi1les. de verre ou d' or, de luntare, de nylon , cl 'aeri lic) 
0 11 organiq/lc.t, celles·ci pouvanl étrc a {'éJollrais (gro issc_ oeil de lapin, carti logc 
costal, lelldOIl d'Achille. scléroliqul''¡ 0:/ stérilú¿e., el CO fl.$crvées (ca rti lage de 
\'cau formolé. tétcs de fém ur de nou\'l·a u.nes, .:-c lérol ique). 

QucI (jU C soit k Lypc adoptc, l'i mplant doit répondrc aux desiderata sui\'a nts : 

VOf/IIIl C aussi npprochnnt que possibll' de cerui (le I'oci! cn le\'c: 

To{éroflcc por les ti~sus o rbilai r~; 

"'obilité ma xima. 

Ces cOlldilions ohlenues aprés I'cxcnleraLi on du globe, par la simple inc1usion 
intra-sdéra le d'ulLc bil!c de verre ou d 'acri lic, 80nl beaueo up plu~ di meilcs a 
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réalis('r apri:;; !'énucléation , el I'on doit rCColllwltre qu'aueun des proeédés 
succc~<s ivelllent proposés !le donne \lnc cnt iére satisfaet ion_ En cHect, les illlplants 
inertes rw so nt tolérés que sous un \'oluJl((' réduiL sinon Icur élim ination est fatah~ 
a plu s ou rno ins breve t:chéanec. 

Les inl pfants vivauts (eartilagc costal , gralSS(~ , tcndon) "éritables auto-grcffcs, 
~.:; résorbent rna lheureusrnen t la plupart du lemps en totalité ou e ll gra[lI!e par­
tic el aboutissent a uu mo ignon min uscurc, rétract é au fond de I'orbite; il;; so nt 
dotLC pour ces raisoll~ , pra ti quCtllenL ahandonués_ 

Forl heureusenlt'nt, d'im[lortants progrés onl été réalisés depu i qudques anllées 
al'ec les im plan t~. en acryl iquc. Celte substance est bien torérée par les tissus, 
ce (jui ré(lui t les risque;; d 'él imination, d peut dés Io n; ctre utili sée e11 piéces 

plu~ volumineu ses q ue par le passé, ee qui améliore leur mobiTité_ On accentue 
encore cel le-ci pa r leur tuncll'isation qui perme! de suturer l e~ musd(·s droits 

HU de\'ant d'eux. 

Cerla ins tllodcrc~, mUllis (le broches rlIuintcnues hors de la cou jolleti"e ct 
s'n rticu lant avee la prothése oeulaire procurent (les résultats plus parfait;; encore_ 

Ce5 aVHtltages JégitilllCllt dOlle la préIércllec de la majorité des opératcurs pour 
eett c eati:gorie Il'implan ls_ Asscz nombreux ecpendant sont ecux qUl marquent 
encore de la déIianee a l'égard des Lroches, CHt' edfes-ci pcuvcnl favorisl'r , qud­
ques précautions (lile I'on prcnnc, I"élimin¡¡tion plus Ol! moins lar<live de la [liéce, 
par nccrose de la eon jonetive a lt:ur I;olltad, ou par infcction_ 

Ce risquc nous pa raít assez séricux pOUf nOil S faire reno ncer aux pro lllt~sc,," ,1 
hroches, malgré leurs a vantage~ esthél i(IU(·S. 

Les impranls a o:; r yliques d'ailleurs, el quclk que w it la (oférance ti ssulu ire donl 
ils E()n l l'objt'l , ne doivent pas moin!> erre considérés cOlllme d% corps élntngcrs ' 
tO UjOUTS sujcls á l'é1 iminalio". Nous !cUT préférons done les implalllS orgalliquc.\' 
en fou is, el , parmi ceux-ei. l' impl¡lIIt constitu é par la sclérotiqw: ent iére_ 

Ceux-ci presentent 11 notre ·avis. de Itolnbreux avantages. 

La sclérotique n'est [las n:sorhalc, ellc esl parfa itetllcnt tolérée, ct rapidc1l1t: llt 
réhaLitée par du ,i ~;; u co ltjollctif. Elle ra ít ainsi corps avec le contenu de I'orbit e, 
ce qu i, joint ir. so n importan t volume, co ntribUI; le mi!;ux possible, au résult at 
fo no:; tionnd ct csthétiquc: csthéti(lue, par la di sl'arition ou (o ut au moins l'eHu· 
cement ¡¡adois Irés important du s i[lon sus- palpéLral; fOll ctiolllwl paree que, su­
turée aux tIlu seles droits, el le acquierl la nH'illeurc mobilité qu' il soit pos~.iblc 
Il'ohtenir. 

Elle peut cl re utili;;ée 11 rétat frai s, lorsq ue'elle provit:lIt d' un oeil élluclee que 
I'on réimplalllc dans la o:;avité de Tenon aprés I'avoir vidé de son conlcnu et " pré­
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p~lI'i' " ; el le peut I'etre cgale1l1ent a I' t! tnt de piécc cxtrai t .. depuis fonglcm ps ( des 

llloi s el des allllés ) el cO ll servé!' en flu co n slérilc. 

Ces dl'ux uli lisal iolls dOllneul des résullals fo nel ionnels illclll iques. Nous pré. 
fé rOIlS la seeonde pour les ra ison! suh'anles; 

I- La sclérot iquc cO ll scl"\'ee. au s~ i hien lol én~l' qu 'u rélat fr a i;; , esl tou jours dispo. 

nihle l'l se ¡¡ rete a ux inler\'l'lI l ions d'urgcm:e : il suffil d 'en Pos!':ller un e reserve. 

2- La sdéroti<luc fraiche esl [>:trfois illu lilisablc, par t'xempll' dans les ellS de 

tUlllcur ill l ra ·o':lI laire ou lor5<lu'dle u suhi un Ira uma lisme Irop imporlan!. 

Les raisons q ui pluidcnl e ll faV CUf de l"illlplanl scléra l 01lt í!lc cxposée~., i l y a 
Ileja de longU('5 allnées I LEl\.IOI NE el VALOI S) ( J), NOlIs rapp,'llcrons 

ccpendanl car e lles cxpli<lucnl el j uslificlll I'exccllellt:t' (le e("l impla nI (Iui fCJo; urtC. 

répélolls·le (le so n \'olulII (; el aussi 11,· la IlHlhililé qu 'i l uel/u¡erl prus que lout (¡ulre. 

I::n cffct, la cupsulc de T,·non eo nll"!lc lc des adhcTCIICl'S lW CC 1(1 parlie untérieur" 

de la scléroliqlH'. Par ces adhérl'nce pre-musculairt's e t ¡alerares. les musl"ies e t les 

Icnoon~ fo nl corps u\'cc la eapsule qu i, d 'aulre purl, Jo;' illsere a Ta selérulique au 
dc\'u nl des tcndons el dan !! toute la Ja rgcur de~ int er \'al les tcmlineux. JI en résuftc 

q ue le Il1l1scle IIC s' implallte pus seulemClIt sur le globe par son Mache, mnis aussi , 
• par lu rurge inserlion su pplémcntaire (le la capsul¡', NOlIs pOll \'OIlS dés lors entre­

\'o ir que la co nlrucliOIl ,I 'u n musele agil, non scu!cmenl su r son l'xln!ll1 ile lell­

dineuse, mais cneore su r urll' partie de I'enloll!lo ir lenoni..n, 

POllr avoir un mo iglloll regulier 1'1 lIlobi le. il su ffir u done d'ohh-ni r des 
adhércl1\;cs entrc la capsuJe el lui-mcmc, 

Cclte eorulil ion !le p\'ul cITe réal isél' qu 'a\'t."I: un g rl'ffoll \'h (lnt n .. n ré"orbabre 
(cal' lilage ou se leroliquc). 

L'cxpCricnce nuus a monlré que le earlBage ¡j I'elal fruis t'st fréqllenUlIen t ré· 
so rbé el , ii ["étal eOllSl.' f\'é, SQu\'cnl él iminé, 

La sdérotique (IU cOlllraire. aussi bien eO lls-crvi; tlUI' frni elre, a loujnu rs élé 

bien loléréc. Elle se mon tre dou/; Irc~ su péricul'c :111 earti rage el e'es! il ,·!le (Iue 
\'onl nos préfl' renc,,;;, 

NO lJ ~ décrirons dCllx Icehn Íf¡ ucs d'illlplutatiun selérale : l'ulle ,]\'ce ~cléroti(pll' 

fmi ehc: l'¡¡ utre ¡¡I'ce sdérotiquc cO Il ~e r \'e5, 

Lu prl'miere a fai l I'objd (I'un Ira\'oil récenl du P r, HEHVQUET (2) , 13 se· 

cunde a elé t'xposéc par nOU5'mCnie (3) pl us ri.'CCl11l11ent e neorc, 

(1) LEMOIN ~; el V,\LOI S. Enuo,I~ " tio" ;,\" ~ •. ¡;:refl~ ;;d ': r"l e. Atlll . ,ro,·ul. 1'J22, 1'. 17:;. 
(21 F. HER VOUET. 1:';nu..l ':" I;<>I> . E\' i~·e fHlion . Jlull. s. r . o . 19:;R, 1.31=:e ,~UII. 

U¡ H. de SlM AHTIN. l." I'rolhe~~ , 1·1.; ,,,1., imru li;non;,·nne. 11,,11. S, F. O. J" ;11 1959. 
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]fJ_ lmplantalion de 5clérotique á I'éw/, ¡rais. 

"L'énuclatioll, écril ¡-IERVO UET, esl o!,érce suivant la tccll i'!ue habi luelle, les 
4 elld! Illuscu luires élant bien dissé<¡ui:s sur au llIoins 1,5 clms. La prolhi:sc e~{ 

alors mise en place, le I'ole postéricur en avnnt " . 

CI·tlC prolhésl' a été prépari:c de la fa~oll sui\'anlc. 

"011 préléve 11/1 globe de cadavre et 0/1 cnlé\'e avcx: soin 10111 ce qui n'esl pa~ 

la sdére elle lIlCme. 011 inlroduit u >;o(l n intérieu r une gro55e hUle de verTe ovale 
IlUis 011 la rderme par une ~uturc bord u hord au calgul eh romé. L' implAIlI est 
alors relou rné, la ~ection du nerf oplique SI' Irollvant muinten8nl en 8v8nl. Au 
cOllte!!u de Parkcr on pralique ensuitc aux 4 !,oles de I' implant, 2 incision!! para· 
lIélcs di' 6 mm, éloigllécs chaeulll' de 2 mlll. Les illcisions supériellres et in!éricu· 
res !:o(lnl dislanh's de 1.5 clllls. cll\' iron el fes incisions latérales, suivant les caso 
de 1,5 a 1,8 ellllS. 

Ce tcm]!s opératoire pri:liminaire peut etre réalisé soit, aus.", ilot avant ['inler· 
\'enlíon, soit la vei lle, soil mellle plusieurs jours aupara\'anl , In g reHe cla nl alors 
I.:onscr\'ée da ns I'alcool ct rehydralce une heu rc avanl r inler\'en tion .'. 

La pii:ee clan! inlrodui le dans la capsule de TENON cOlllme il a éli: <lit , les 4, 
chefs mu!;Culai res son! passéz, les uns aprés lt.-s autres, dans le ponl ¡¡clérar découpé 
1'1 eh acun des 4 poinls ea rdinaux du grcffon. Chaque llIuscle ('lIgagé aoil (Iépasscr 
le pont scléra[ asscz largeIllCIl!, (I t' fa ¡;:on il pou\'oir etre ramcni: en arriére, les 
sutures devan l etrt', par súcurilé, rigourcurl 'uscmenl /lIuseulo·llIuseulaires. 

Le tissu sous.colljoncli \'al, !mis ra eonjonctil't', son! ensuilc rder més I'n deux 
plall ~. 

2"- l mplantalio/l tle !lclérol iq/lc t;Q1l!1ervee. 

Nolre Icchniquf" (li fférc RSSCZ nolahlemcnl fle la pri:eédcllle ce qui nO\l !! oLligu e 
a Ta déerire a\'ec t¡uclque (létai !. 

a-Préjmration de fim /Jül1It. 

Oll ut ilisc UII ol' il én uclée nu prelevi: pOllr kéra!oplastie. 

On ré~é(llI e la eo rnúc ¡¡jusi qu'une eollerelle de la scJérolique fimhiq ue en 
don lUwl a l'O\l\'crture \lile forme o\·alaire horizontale. 

L'o(·jf e~ t alors vidé de S011 eonlenu ¡mis, re tou rné ell doigl de g3nl, froll é 
<I \'ce U!lf" gaze pour supprimcr tou t \'estige d'uvée. 

Celle toilette effeetucl' a\'ec heaueoup de soin, la sclérc esl de nOIl\'cau re· 
lourn ec, 011 introcJui l dnm; sa cnvi té une " Ii \'e de plaslique el 0 11 la ferme pac 
quatre points en U a In S<lie forl e, On Iloue ensuitc une Loude de so ie noire trús 
fine (fil (le Kah ) sur I' insertion des 4 mllscles droits pour pouvoir fa repercr 
ulléricu rcmenl. 
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L'implanl ainsl préparé est mis, 48 heures, dan!> une solution de forlll ol a 2';') 
pui s, 8 jours, dans I'alcohol a 90Q• 

11 esl arors consen 'é, jusqu' i't son ulilisation, dans I'alcohol a 6OQ. La conser· 
valion en fl acon bien bouehé esl, pratiquement indé(jnie. II suHi ra de le rehy. 
draler quelqul's hcurc3 a\'ant I'¡'mplo i, en fe plongean l dans du sérum que I'on 
rcnouvellc 2 a 3 fois. 

b- Inclllsion de l'impl.an/.. 

l - Enucléation. 


11 es! {.'SSCn licl <I'évi ler toule hémorragie. La seclion du nerf oplique sera donc 
fa ile a !"anse métIl1li(lue. La scclioll des lIluscles demande une allention parti. 
euliérc. 011 s'cUorcera de come rver, aulant que possiblc, Icurs attaehcs a la cap· 
sule el aux ai rerons. On les dénuclcra (Ione lout juste asscz, pour ptlsscr un fil 
dans ehaque IC 'ndon el le seet ionller uux ciseaux ulIIsi que les insertions pré. 
éq ualoriales de la eupsule. 

Un lampun adrénaliné au une éponge de Ihrom(,usc esl introduit dan" la cavilé 
landis {IU'On ma rq ue au bleu de mélh)'lélle, sur l' implanl fe siégc de l' insertiOIl 
des Illusclcs. 

2- Mise en place de l'implant. 
La scJére COllscrvée esl alors introduile dans J'cntOll ll oir de Tenon, nerf opli. 

qu c (;11 arriére, e'est 11 dire !lU fOlld dc I'cnlonnoir. 

La l'igne de sutures ~clérllles esl oricnléc horizonlalclllenl el I(~s marques des 
anc iCllnes inscrliolls .'5C placenl en facc des 4 muscles droits. On sulure alors 
chacun d'eux iI I'ancierlllc inscrlion, COlllllle lors d'une intcrvcntion pour stra· 
bislIlc. 

L'opéralion s'achévc par une suture en deux plalls: capsulc, d'abord, par 
points en U, au catguL chromé; cúnjonclive ensuile, par un solide surj el. 

Lf's deux intCf\'enlions différenl par la qua lit é el la préparalion de l'implant, 
pa r son mode d 'inlroduclion dans la cavilé de Te non, en fin par celui de la sulure 
des muscles. 

L'une el !'aulre présentent I'avantage (le la bonne lolérancc des tissus. Quant 
nu voTume el ¡\ la rllob ililé de la prolhésc, el bien que nous n'ayon s pu comparer 
les résultals oblcnus avec les deux lechniques, il selllhle que la seconde doil clre 
plus salisfai sa nte. Au poi nl de vue lIIobilité eI 'abord, les Illusclcs n'étllnt pas 
raccourc is, Icur impla nlation s'cffcctuant sur fes a ncicnnes in;;erliolls corres· 
"ondanles, el les f'x p:m sions laléralt.'S de la capsulc (a isa nt rapidemcnl corps avcc 
I'im planl ; nu poinl de vue volume, cnsuitc, qui esl cerlai nement ainsi plus im· 
portanl el, pa r e0 1\ ~équcnt , au poiret de vuc esthéti(IUC. 

289 

http:l'impl.an


IIAY~10NII nE STo MAHT1¡.; 

Si cependallt le sifloll palpcbral persiste el Iluit iI la perfection de la próthése, 
il esl possiblc de la rédui re Ilolablement par un greHon derm ique. 

Nous préférolls ne pas procéder a cette greffc au momen! memc de I'cnudea· 
tion, CQm mc ccrtains la conseillent, mais seu lement plusieurs mois prus tard, 
lorsque la prothése a pris f-a place défini ti ve. 

TUUtUU5C. F'rUlH"'~ 
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