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Procédure de Quickert dans le traitement de I'entropion sénile de la paupiére inférieure
Quickert procedure for the treatment of senile entropion of the lower eyelid
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L'entropion est une malposition palpébrale correspondant au retournement du bord libre de la paupiere vers le globe
oculaire. Uentropion sénile représente une forme clinique dont le mécanisme est plurifactoriel. Le relachement pal-
pébral se fait a la fois dans le sens horizontal et vertical avec déviation des cils vers le globe oculaire responsable d’at-
teintes cornéennes parfois graves. Le but de cette étude est d’évaluer les résultats fonctionnels et esthétiques de la
procédure de Quickert dans le traitement de I'entropion sénile de la paupiére inférieure.

Patients et méthodes : Il s'agit d’'une étude transversale descriptive d’une série de 26 patients consécutifs colligés
entre janvier 2015 et décembre 2016 dans notre structure tertiaire. Les patients inclus ont été opérés pour un entro-
pion sénile de la paupiére inférieure avec hyperlaxité horizontale et sans laxité canthale externe selon la technique de
Quickert. Tous les patients ont été suivis durant une période allant de 6 a 12 mois apres l'intervention. Les résultats
anatomiques, fonctionnels et esthétiques ont été évalués 6 mois en moyenne apreés la chirurgie. lls étaient jugés bons
sil n’existe pas de récidive de I'entropion ni de cils trichiasiques au contact de la cornée ni de complication palpébrale
associée.

Résultats : La moyenne d’age des patients était de 68 ans avec une prédominance masculine (sexe ratio = 1,8). La
moyenne de 'acuité visuelle corrigée initiale était de 0,65 LogMAR avec des extrémes allant de CLD a 1 m a 8/10.
Latteinte était bilatérale dans 34,6% des cas. La correction de I'entropion a été obtenue chez 25 patients (96,1% des
cas).Le bord libre palpébral était régulier dans 92,3% des cas. Une amélioration significative du film lacrymal et de la
surface cornéenne a été notée chez 84,4% des patients. Durant la période de suivi, aucun cas de récidive de I'entro-
pion n’a été rapporté.

Discussion : Parmi les différentes techniques chirurgicales indiquées pour taiter I'hyperlaxité horizontale de la pau-
piere inférieure, la procédure de Quickert respecte I'anatomie de la paupiére inférieure et permet de doser précisé-
ment la correction de I'entropion en per-opératoire. Elle réduit ainsi le risque de récidive et améliore considérable-
ment les résultats esthétiques des patients.

Conclusion : La procédure de Quickert est une technique simple et efficace. Elle permet d'améliorer significativement
le résultat esthétique des entropions séniles de la paupiére inférieure.

Mots clés: entropion; sénile ; procédure de Quickert ; raccourcissement horizontal ; renforcement des rétracteurs
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Entropion is a palpebral malposition corresponding to the inversion of the free edge of the eyelid towards the eyeball.
The senile entropion represents a clinical form whose mechanism is multifactorial. The relaxation of the eyelid is done
both in the horizontal and vertical direction with deviation of the eyelashes towards the eyeball responsible for cor-
neal damage sometimes serious. The aim of this study is to assess the functional and aesthetic results of the Quickert
procedure in the treatment of senile entropion of the lower eyelid.

Patients and methods: This is a descriptive cross-sectional study of a series of 26 consecutive patients collected
between January 2015 and December 2016 in our tertiary structure. The patients included were operated on for a
senile entropion of the lower eyelid with horizontal hyperlaxity and without external canthal laxity according to the
Quickert technique. All patients were followed for 6 to 12 months after the intervention. The anatomical, functional
and aesthetic results were evaluated 6 months on average after surgery. They were considered good if there was no
recurrence of the entropion or trichiasis eyelashes in contact with the cornea or associated palpebral complication.
Results: The average age of the patients was 68 years with a male predominance (sex ratio = 1.8). The mean initial
corrected visual acuity was 0.65 LogMAR with extremes ranging from CLD at 1 m to 8/10. The involvement was bilate-
ral in 34.6% of cases. Entropion correction was obtained in 25 patients (96.1% of cases). The palpebral free border was
regular in 92.3% of cases. Significant improvement in the tear film and corneal surface was noted in 84.4% of patients.
During the follow-up period, no recidivism of the entropion was reported.

Discussion: Among the various surgical techniques indicated for treating the horizontal hyperlaxity of the lower eye-
lid, the Quickert procedure respects the anatomy of the lower eyelid and allows precise determination of the correc-
tion of the entropion intraoperatively. It thus reduces the risk of recurrence and considerably improves the esthetic
results of the patients.

Conclusion: The Quickert procedure is a simple and effective technique. It significantly improves the aesthetic result
of senile entropions of the lower eyelid.

Keywords: entropion; senile; Quickert procedure; horizontal shortening; reinforcement of retractors

22 Journal de la Société Marocaine d'Ophtalmologie -n° 27- Juin 2018



L’entropion est une malposition palpébrale cor-
respondant au retournement du bord libre de la
paupiére vers le globe oculaire. Lentropion sénile re-
présente une forme clinique dont le mécanisme est
plurifactoriel. Le relachement palpébral se fait a la fois
dans le sens horizontal et vertical avec déviation des
cils vers le globe oculaire responsable d’atteintes cor-
néennes parfois graves.

Le but de cette étude est d’évaluer les résultats fonc-
tionnels et esthétiques de la procédure de Quickert
dans le traitement de I'entropion sénile de la paupiére
inférieure.

PATIENTS ET METHODES :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive d’une
série de 26 patients colligés entre janvier 2015 et
décembre 2016. Nous avons inclus tous les patients
opérés pour un entropion sénile selon la technique de
Quickert de la paupiére inférieure.
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Lintervention a été réalisée sous anesthésie locale
par un mélange de lidocaine 2% et d’adrénaline (figure
1). Une incision verticale de la paupiere inférieure de
pleine épaisseur est réalisée a 5mm du canthus ex-
terne jusqu’au bord inférieur du tarse (figure 2). En-
suite, une section horizontale de la paupiere au bord
périphérique du tarse est réalisée (figure 3). Apres
évaluation de l'excédent horizontal responsable de
I’'hyperlaxité, une résection de cet excédent est réa-
lisée (figure 4). Cette résection ne doit pas déplacer
excessivement le point lacrymal. La seconde étape est
le passage de 3 sutures résorbables 5/0 doublement
montées a travers la conjonctive et les rétracteurs (fi-
gure 5).Puis, une Suture du tarse et du bord libre est
réalisée a I'aide d’un fil résorbable 6/0 (figure 6). La
derniere étape est le passage des 3 sutures entre le
tarse et I'orbiculaire prétarsal pour émerger 1a2 mm
sous le bord libre (figure 7), puis Suture de la peau par

Figure 1 : Anesthésie
locale par un mélange
de lidocaine 2% et
d’adrénaline.

Figure 2 : Incision ver-
ticale de la paupiere
de pleine épaisseur a
5mm du canthus ex-
terne
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Figure 3 : Section hori-
zontale de la paupiere
au bord périphérique
du tarse

Figure 4 : Résection de
'excédent responsable
de la laxité horizontale.

Figure 5 : Passage de 3
sutures résorbables 5/0
doublement montées a
travers la conjonctive et
les rétracteurs.

Journal de la Société Marocaine dOphtalmologie -n° 27- Juin 2018



ARTICLES ORIGINAUX

Figure 6 : Suture du
tarse et du bord libre
par un fil résorbable 6/0

Figure 7 : Passage des 3
sutures résorbables 5/0
entre le tarse et 'orbi-
culaire prétarsal pour
émerger 1 a 2 mm sous
le bord libre

Figure 8 : Suture de la
peau avec de la soie 6/0
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Figure 9 : Résultat final
(J7 post-opératoire)

des points séparés a la soie 6/0 (figure 8).

Tous les patients ont été suivis durant une période al-
lant de 6 a 12 mois apres 'intervention. Les résultats
anatomiques, fonctionnels et esthétiques ont été éva-
lués 6 mois aprés la chirurgie, ils étaient jugés bons
lorsqu’il n‘existe pas de récidive de I'entropion traité
ni de cils trichiasiques au contact de la cornée et qu’il
n’existe pas de complication palpébrale associée.
RESULTATS :

Dans notre série, la moyenne d’age des patients était
de 68 ans avec une prédominance masculine (sexe ra-
tio = 1,8).La moyenne de l'acuité visuelle corrigée ini-
tiale dans notre série était de 0,65 LogMAR avec des
extrémes allant de CLD a 1 m a 8/10.

L'atteinte était bilatérale dans 34,6% des cas. L'examen
palpébral a retrouvé une laxité horizontale chez tous
les patients.

Lexamen du film lacrymal a révélé une sécheresse
oculaire chez 20 patients (77% des cas).La moyenne
du temps opératoire était de 21 minutes. Les résultats
esthétiques et fonctionnels étaient trés satisfaisants.
La correction de I'entropion a été obtenue chez 25 pa-
tients (96,1% des cas). Le bord libre palpébral était ré-
gulier dans 92,3 % des cas (figure9). Lamélioration si-
gnificative du film lacrymal et de la surface cornéenne
a été notée chez 84,4% des patients. Nous avons noté
une sous correction de I'entropion chez 1 seul patient
malgré I'amélioration significative de la géne fonc-
tionnelle initiale. Ce patient a nécessité un traitement
complémentaire par des sutures éversantes. Durant la
période de suivi, aucun cas de récidive n’a été rappor-
té.

DISCUSSION :

Lentropion sénile de la paupiere inférieure est une
pathologie dont la physiopathologie est multifacto-
rielle et qui peut engager le pronostic visuel par ses
conséquences cornéennes. Le relachement palpébral
se fait dans le sens horizontal et vertical. Dans le sens
horizontal, ce relachement intéresse essentiellement
le tarse prolongé des ligaments palpébraux. Le re-
lachement vertical est le fait de I'affaiblissement du
septum orbitaire et des rétracteurs [1, 2]. Plusieurs
techniques chirurgicales permettent de corriger les
entropions séniles de la paupiere inferieure [3, 4]. Ces
procédures plus ou moins invasives incluent parmi
d’autres, les sutures éversantes, la technique de Wies,
la plicature des rétracteurs de Jones, la résection pen-
tagonale type Kuhnt-Szymanowsky , la canthopexie
externe, la myoplastie de l'orbiculaire et la technique
de Quickert [5].

Dans notre structure, nous optons de plus en plus
pour la réalisation de la procédure de Quickert qui
présente plusieurs avantages comparativement a la
résection pentagonale et la canthopexie externe lar-
gement indiquées [5 ,6].

Cette procédure permet de corriger la laxité horizon-
tale et verticale dans le méme temps opératoire, de
respecter le tendon canthal externe en absence de
laxité canthale, et de mieux doser la correction de
'entropion en peropératoire ce qui réduit le risque de
récidives et améliore considérablement les résultats
esthétiques. Le bord libre reste régulier sans aucune
encoche palpébrale inesthétique. Les complications
sont rares (souscorrection, surcorrection , déplace-
ment excessif du point lacrymal inférieur et récidive)
[6, 7, 8].

Concernant les résultats fonctionnels, la correction
de I'entropion sénile de la paupiere inférieure par la
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procédure de Quickert permet d’améliorer I'état de
I’épithélium cornéen, d’augmenter la durée du Break
Up Time, de diminuer le larmoiement et les ulcéra-
tions superficielles a partir de la premiére semaine
postopératoire. Au long cours, l'acuité visuelle et la
qualité de vie des patients est significativement amé-
liorée [7, 8].

CONCLUSION :

Lentropion sénile est une pathologie fréquente chez
les personnes agées. Sa physiopathologie est plurifac-
torielle. Sa prise en charge est chirurgicale et doit étre
précoce afin d’éviter les complications cornéennes. La
procédure de Quickert est une technique simple et
efficace. Elle permet d’améliorer le résultat esthétique
et fonctionnel des entropions séniles de la paupiére
inférieure.
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