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La kératopigmentation assistée
au laser femtoseconde

RESUME : La kératopigmentation a visée cosmétique est pratiquée depuis des années. Elle constitue
une alternative pour améliorer I’aspect esthétique d’une cornée non fonctionnelle ou un defect irien.
L'essor et la disponibilité croissante du laser femtoseconde permettent d’obtenir des résultats plus
précis et une intervention moins invasive qu’une chirurgie d’éviscération ou une greffe de cornée. La
kératopigmentation peut étre une procédure de correction a long terme ou permanente. Les pigments
de 3¢ génération micronisés présentent des risques minimes de toxicité oculaire et la satisfaction
des patients est souvent au rendez-vous.

L. FITOUSSI, D. GATINEL, A. SAAD
Service de Dermatologie,
Fondation Rothschild, PARIS.

connue sous le nom de tatouage

cornéen, est utilisée depuis des
siecles pour la prise en charge cosmé-
tique des opacités cornéennes [1]. Galien
est considéré comme le premier a avoir
pigmenté la cornée humaine, en utilisant
du sulfate de cuivre réduit pour masquer
un leucome cornéen [2]. Par la suite, la
KTP aconnu une popularité limitée pour
diverses raisons.

I akératopigmentation (KTP), mieux

Les lentilles de contact cosmétiques,
I’énucléation ou I’éviscération avec pro-
these orbitaire sont les méthodes les plus
couramment répandues pour améliorer
l’aspectesthétique desyeuxinvalides[3,4].
Cependant, ces yeux présentent sou-
vent une intolérance aux lentilles de
contact [5], et les prothéses provoquent
fréquemment des réactions inflamma-
toires et infectieuses [6]. La kératoplastie
transfixiante comporte également des
risques infectieux et de rejet du greffon.
De plus, son utilisation a des fins cosmé-
tiques est éthiquement irrecevable dans
de nombreuses régions du monde en rai-
son de la pénurie mondiale de donneurs
de cornée.

La KTP s’est donc avérée une solution
alternative pour ces patients [7, 8].
Récemment, différentes techniques

chirurgicales [9-12] utilisées a des fins
diverses ont été décrites en appliquant
de nouveaux pigments minéraux micro-
nisés [13]. LaKTP superficielle est donc
une option possible pour les patients
présentant des yeux non fonctionnels et
demandeurs d’une solution esthétique,
car elle peut contribuer a masquer les
opacités cornéennes, les leucomes et la
néovascularisation.

L’'utilisation du laser femtoseconde
(FAK) est une nouvelle technique pour
la kératopigmentation.

Nous I’avons proposée a un patient de
59 ansintolérant aux lentilles de contact
cosmétiques, présentant une acuité
visuelle limitée & perception lumineuse
positive, secondaire & une fibrose cor-
néenne totale associée a une néovascu-
larisation.

B Technique chirurgicale

Lintervention se déroule dans des condi-
tions stériles, sous anesthésie topique
au chlorhydrate d’oxybuprocaine
1,6 mg/0,4 mL.

La 1 étape avant la FAK consiste a
mesurer la pachymétrie cornéenne afin
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des résultats plus précis.

minimes de toxicité oculaire.

B La kératopigmentation est une alternative pour améliorer l'aspect
esthétique d'une cornée non fonctionnelle.

B La disponibilité croissante du laser femtoseconde permet d'obtenir

B Les pigments de 3 génération micronisés présentent des risques

de déterminer la profondeur lamellaire
appropriée pour le tunnel du laser fem-
toseconde [14, 15].

Les différentes techniques de FAK sont
le simple tunnel et le double tunnel.
Dans la premiere technique, le laser fem-
toseconde crée un tunnel circulaire dans
la cornée. Cependant, la profondeur
du tunnel ne doit pas étre inférieure a
250 pm. Apres 'ouverture, les pigments
sont injectés par une canule plate. Dans
la deuxieme technique, deux tunnels
intrastromaux sont créés par laser fem-
toseconde a des profondeurs différentes
pour injecter des pigments de couleurs
distinctes [16].

Dans notre cas, nous avons réalisé, apres
marquage de l’apex cornéen, 2 tunnels
intrastromaux a 350 microns de pro-
fondeur a I’aide du laser femtoseconde
Alcon Wavelight FS200 (fig. 1). Une
dissection lamellaire manuelle a été
effectuée pour aider a I’ouverture de ces
tunnels intra-lamellaires.

Un pigment minéral brun micronisé
approprié (Biochromaeyes de Biotic
Phocea Labs) a été injecté a I’aide d’une
canule d’hydro-dissection dans le tun-
nel et la cornée périphérique disséquée
(fig. 1). Le traitement topique post-
opératoire comprenait une combinai-
son d’antibiotiques topiques (ofloxacine
0,3 %) et de stéroides (dexaméthasone
0,1%).

Actuellement, seul le pigment du labora-
toire Biotic Phocea présente une certifi-
cation européenne (marquage CE). Il est
fabriqué en France, présente une palette
de 20 couleurs différentes avec la possi-
bilité de les associer et de les mélanger.

H Discussion

>>> La kératopigmentation assistée au
laser femtoseconde (FAK) est une des
techniques possibles de kératopigmenta-
tion a visée cosmétique. Elle est plus pré-
cise, plusrapide, plus stre, plus facile &

Fig. 1: Découpe au laser femtoseconde puis dissection/injection du pigment.

effectuer, avec moins de complications
post-opératoires et un temps de récupé-
ration plus court par rapport au tatouage
manuel intra-lamellaire et superficiel de
la cornée [15].

>>> Les complications de la KTP sont
essentiellement classées en complica-
tions organiques et fonctionnelles et
concernent d’anciens pigments quin’ont
pas le marquage CE [16, 17]. La toxicité
des pigments et leur durabilité ont été
I'une des principales préoccupations. La
limitation du champ visuel (4 %) et la
sensibilité a lalumiére (49 %) sont consi-
dérées comme des complications fonc-
tionnelles. Le changement de couleur,
la décoloration et la néovascularisation
(7 %) sont décrits comme des complica-
tions organiques.

>>> Le principal effet indésirable qui
persiste avec les nouveaux pigments
de 3° génération est la sensibilité a la
lumiére qui disparait dans 80 % des cas
a6 mois [16].

>>> Lesrésultats de laKTP peuvent étre
influencés par la profondeur de I'injec-
tion etla composition des pigments. Les
études actuelles indiquent que les tun-
nels profonds ont de meilleurs résultats
que les tunnels superficiels, carsi le pig-
ment entre en contact avec les larmes,
il s’oxyde et risque d’évoluer vers une
couleur plus foncée voire le noir. Le
rincage abondant per et post-opératoire
diminuerait le risque de sensibilité a la
lumiére et lirritation ressentie par le
patient [16].

>>> La kératopigmentation a été appli-
qué dans diverses situations: des
atrophies iriennes [14], le syndrome
d’'Urrets-Zavalia [15], des opacités cor-
néennes [7], desleucomes cornéens [11],
la diplopie post-strabique [10] et a visée
cosmétique [18].

>>> Malgré les complications rencon-
trées, la plupart des patients intégrés
dans les études sont satisfaits des résul-
tats fonctionnels et cosmétiques finaux
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Fig. 2: Résultats pré- et post-opératoire de la FAK (1 mois post-opératoire).

(fig. 2). La FAK avec la 3° génération de
pigments présente des risques minimes
en termes de toxicité oculaire. Elle per-
met de résoudre plusieurs problemes
fonctionnels oculaires tout en amélio-
rant la confiance et I’estime de soi des
patients vis-a-vis de leur apparence
esthétique. C’est une procédure chirur-
gicale stre, facile a apprendre et a réali-
ser, permettant d’éviter des procédures
dereconstruction orbitaire plus vastes et
plusinvasives.

B Conclusion

La kératopigmentation assistée au laser
femtoseconde utilisant des pigments
minéraux micronisés peut étre consi-
dérée comme une alternative pour les
patients chez quil’éviscération ou les pro-
théses seraient proposées pour améliorer
I’apparence esthétique. Elle peut étre une
procédure de correction a long terme ou

permanente des altérations cosmétiques
del’ceil chezles personnes qui présentent
des cicatrices cornéennes invalidantes
d’un point de vue esthétique.
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