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Chirurgie du Ptérygion    : intérêt de la colle biologique dans la fixation du greffon conjonctival autologue
Pterygium surgery: interest of biological fibrin glue in the fixation of the autologous conjunctival graft
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Abstract: 
Introduction: Pterygium is a benign conjunctival neoformation. Its surgical treatment is based on 
conjunctival autograft after complete surgical excision. The objective of our study is to evaluate the 
effectiveness of biological fibrin glue in the fixation of the conjunctival graft in comparison to 8/0 
absorbable sutures.
Patients and methods: we conducted a comparative study of a series of cases of pterygium operated 
using two different methods over a period of one year between January and December 2022 at the 
ophthalmology department of the international university l Cheikh Khalifa hospital of Casablanca.
Results: 30 cases were collected, the mean age was respectively 54 and 55.5 years in group 1 (sutures 
surgery) and group 2 (biological fibrin glue surgery). There was no gender predominance in the two 
groups. Regarding the stage of the pterygium, 3 were classified as stage 1, 12 classified as stage 2 
and 15 classified as stage 3. In the both groups, no displacement of the limbo-conjunctival graft was 
found during the follow-up. Patients in group 2 (biological fibrin glue) showed fewer irritative symp-
toms compared to group 1 (sutures). The duration of the intervention was significantly reduced in 
group 2 (24,4 minutes) compared to group 1 (40,5 minutes). Furthermore, there were no significant 
differences in complication rate between the two groups.
Conclusion: Despite a slight additional cost, the autologous limbo-conjunctival autograft fixed using 
biological fibrin glue could become the reference technique for the surgical management of ptery-
gium due to its quickness and efficiency.
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Résumé : 
Introduction : Le ptérygion est une néoformation conjonctivo-élastique bénigne, dont le traitement 
chirurgical de référence repose sur l’autogreffe conjonctivale après une exérèse chirurgicale com-
plète. L’objectif de notre étude est d’évaluer l’apport de la colle biologique dans la fixation du greffon 
conjonctival en le comparant aux sutures par un fil résorbable 8/0.
Patients et méthodes : il s’agit d’une étude comparative d’une série de cas de ptérygions opérés se-
lon deux méthodes différentes pendant une période d’un an entre Janvier et Décembre 2022, menée 
au Service d’ophtalmologie de l’hôpital universitaire international Cheikh Khalifa de Casablanca. 
Résultats : 30 cas ont été colligés, la moyenne d’âge était respectivement de 54 et 55,5 ans dans le 
groupe 1 (sutures) et le groupe 2 (colle biologique). Il n’y avait pas de prédominance de sexe dans les 
2 groupes. Concernant le stade des ptérygions, 3 étaient classés stade 1, 12 classés stade 2 et 15 clas-
sés stade 3. Dans les 2 groupes, aucun déplacement du greffon limbo-conjonctival n’a été retrouvé 
lors du suivi. Les patients du groupe 2 (colle biologique) ont présenté moins de symptômes irritatifs 
comparativement au groupe 1 (sutures). La durée moyenne de l’intervention était significativement 
réduite dans le groupe 2 (24,4 minutes) comparé au groupe 1 (40,5 minutes). Par ailleurs, il n’y avait 
pas de différences significatives dans le taux de complications entre les 2 groupes.
Conclusion : Malgré un léger surcout, la greffe limbo-conjonctivale autologue fixée par la colle biolo-
gique à base de fibrine pourrait devenir la technique de référence pour la prise en charge chirurgicale 
du ptérygion du fait de sa rapidité et son efficacité.
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Introduction

Le ptérygion est une néoformation conjonctivo-élastique bé-
nigne de forme triangulaire à sommet cornéen située dans 
l’aire de la fente palpébrale préférentiellement dans le sec-
teur nasal. Il est très fréquent dans notre pays à cause de l’en-
soleillement important (1). Le traitement chirurgical de choix 
repose actuellement sur l’autogreffe conjonctivale après une 
exérèse complète (2). L’utilisation de la colle biologique à base 
de fibrine (Fibrin Glue) a été introduite ces dernières années 
pour remplacer la technique classique de suture de l’auto-
greffe conjonctivo-limbique par du fil résorbable 8/0 (3). Plu-

sieurs travaux ont étudié l’efficacité de cette « fibrin glue » par 
rapport aux sutures traditionnelles et leurs conclusions sont 
encore un sujet de débats. 

L’objectif de notre étude est d’évaluer l’apport de la colle bio-
logique dans la fixation du greffon conjonctivo-limbique en 
terme de gain de temps opératoire, d’efficacité de fixation 
anatomique en comparaison avec les sutures classiques par 
fil résorbable 8/0.
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Patients et méthodes :
Nous avons mené une étude comparative d’une série de 30 
patients admis pour cure de ptérygion entre Janvier et Dé-
cembre 2022 au service d’ophtalmologie de l’hôpital universi-
taire international Cheikh Khalifa de Casablanca. Les patients 
de notre étude ont été répartis en 2 groupes de 15 patients 
incluant chacun 15 yeux opérés par un chirurgien expérimenté. 

Nous avons exclu de notre étude les patients ayant un anté-
cédent de ptérygion récurrent ou de symblépharon associé.
Avant la chirurgie, des gouttes anesthésiques (Oxybuprocaïne 
0,4% et Tétracaïne 0,1%) ont été instillées chez nos patients 
plusieurs fois. Après la mise en place du blépharostat, une in-
jection sous-conjonctivale de 0,5 ml de Xylocaïne à 2% a été 
réalisée sous le corps du ptérygion, ensuite l’exérèse empor-
tant la tête ptérygiale par kératectomie lamellaire était suivie 
d’un grattage de tous les restes de ptérygion sur la cornée par 
un couteau crescent ou un scarificateur jusqu’à ce qu’un lit 
cornéen clair soit obtenu. Le corps du ptérygion alors dissé-
qué, a été excisé à environ 4 millimètres du limbe, une large 
ténonectomie a ensuite été réalisée et le lit du ptérygion a 
été scarifié jusqu’à rendre la sclérotique nue. Une cautéri-
sation douce a été pratiquée en cas de saignement actif. Un 
prélèvement au limbe supérieur d’un greffon conjonctivo-lim-
bique aux dimensions de la zone d’exérèse du ptérygion a été 
effectué puis fixé au niveau de la zone d’exérèse en respec-
tant l’orientation anatomique du limbe et de l’épithélium du 
greffon. 

Pour le groupe 1, la fixation du greffon à la conjonctive entou-
rant la zone d’exérèse a été réalisée par des sutures au fils ré-
sorbable 8/0, en commençant par 4 points cardinaux. Concer-
nant le groupe 2, nous avons utilisé la colle biologique à base 
de fibrine (fibrin glue) pour la fixation du greffon. Le greffon 
limbo-conjonctival a été tout d’abord placé près de la zone du 
défect, ensuite, une première goutte de solution de fibrino-
gène a été appliquée sur la sclère, puis une seconde goutte de 
la solution à base de thrombine a été appliquée pour activer 
la colle avant de placer immédiatement le greffon sur la zone 
du défect et le maintenir pendant 30 secondes sur la colle 
(Figure 1). 

Dans les deux groupes de patients, une occlusion de l’œil opé-
ré a été préconisée pendant 48 heures. Les soins postopé-
ratoires consistaient en un antibiotique local (Tobramycine 
0,3%), un anti-inflammatoire stéroïdien (Dexaméthasone 
0,1%) à instiller quatre fois par jour pendant une semaine, 
puis une diminution progressive de la dose pendant 4 se-
maines supplémentaires, associés à des agents lubrifiants et 
cicatrisants oculaires. Les patients ont été revus en contrôle à 
J1, J7, J30 et à 6 mois

Les données suivantes ont été acquises en préopératoire: 
données démographiques (âge, sexe, origine ethnique), loca-
lisation et morphologie du ptérygion, invasion cornéenne et 
limbique selon la classification anatomique de Cornand (4). 
Selon cette classification, un ptérygion est classé stade 1, qui 
correspond à la forme de début de la maladie, lorsque l’enva-
hissement cornéen ne dépasse pas 2 mm. Le stade 2 corres-
pond à une forme évolutive de la maladie où l’empiètement 
cornéen se situe entre 2 et 4 mm et atteint la zone para-cen-
trale. L’épaisseur du corps du ptérygion est alors importante 
et les vaisseaux y sont nombreux et dilatés. Le stade 3 corres-

Figure 1a : Ptérygion nasal, stade 1 selon la classification de Cornand
Figure 1a: Nasal pterygium, stage 1 according to the classification 

of Cornand

Figure 1b :  Aspect à J1 post-opératoire. Fixation du greffon conjonc-
tivo-limbique par colle biologique

Figure 1b: Appearance on Day 1 postoperative. Fixation of the 
conjunctivo-limbic graft with biological glue

Figure 1c :  Aspect à J7 post-opératoire, greffon en place, légèrement 
rétracté

Figure 1c:  Appearance on day 7 post-operative, graft in place, slightly 
retracted
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pond à une forme très évoluée où l’envahissement cornéen 
est supérieur à 4 mm et atteint l’aire pupillaire. 

Les principaux critères de jugement étaient la récidive du 
ptérygion, la reprise chirurgicale pour déplacement ou 
perte du greffon fixé. Les critères de jugement secondaires 
concernaient les effets secondaires postopératoires : gra-
nulome inflammatoire. Nous avons également évalué à tra-
vers cette étude la durée de l’acte chirurgical et le confort  
post-opératoire du patient.

Résultats :

 La moyenne d’âge de nos patients était respectivement de 
54 et 55,5 ans dans le groupe 1 et 2. Il n’y avait pas de pré-
dominance de sexe dans les 2 groupes. Les ptérygions inclus 
étaient classés selon la classification de Cornand (4) comme 
suit : 3 ptérygions au stade 1 (empiète sur la cornée de 1 à 2 
mm), 12 ptérygions au stade 2 (empiète sur la cornée de 3 à 
4 mm) et 15 ptérygions au stade 3 (envahissement supérieur 
à 4 mm) (figure 2).

Dans les 2 groupes, la greffe limbo-conjonctivale était bien 
fixée sans lâchage durant le premier mois et une restauration 
ad integrum de la zone d’exérèse cornéo-limbo-conjonctivale 
du ptérygion (figure 3). 

Figure 3a :  Ptérygion stade 1, nasal
Figure 3a: Stage 1 pterygium, nasal

Figure 3b :  Aspect à J 1, greffon en place, absence d’hémorragie sous 
conjonctivale

Figure 3b: Appearance on D 1, graft in place, absence of subconjunc-
tival hemorrhage

Figure 3c :  Aspect à J 7, absence de granulome inflammatoire, gref-
fon bien fixé et intégré

Figure 3c: Appearance at D 7, absence of inflammatory granuloma, 
well fixed and integrated graft

Figure 2 :  Réparation des ptérygions selon la classification de Cornard
Figure 2: Repair of pterygiums according to the Cornard classification

La colle de fibrine a été associée à une diminution significative 
du temps opératoire par rapport aux sutures limbo-conjonc-
tivales, en effet, la durée opératoire moyenne pour le groupe 
1 était de 40,5 minutes, tandis qu’elle était de 24,4 minutes 
dans le groupe 2.

Par ailleurs, nous avons retrouvé 2 cas de granulome inflam-
matoire sur fil résorbable dans le groupe 1 (13,4% des cas). 
L’hémorragie sous-conjonctivale à J1 était noté chez 7 cas 
du groupe 1, alors qu’elle était totalement absente dans le 
groupe 2. Les signes irritatifs (sensation de corps étranger, 
larmoiement et photophobie) ont été constatés chez tous les 
patients du groupe 1 (100% des cas), alors qu’ils étaient pré-
sents chez 9 patients du groupe 2 (60% des cas), témoignant 
d’un meilleur confort postopératoire et moins d’hyperhémie 
conjonctivale après la chirurgie par colle biologique. Nous 
n’avons pas noté de cas de récidive du ptérygion à 6 mois 
dans les 2 groupes.

Discussion :

Le ptérygion est une prolifération fibrovasculaire bénigne 
de la capsule de tenon et de la conjonctive bulbaire sur la 
cornée, se développant préférentiellement du côté nasal. 
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Sa prévalence est élevée et varie entre 0,7% à 31% selon les 
séries et les régions géographiques (5, 6). L’excision chirurgi-
cale du ptérygion associée à la greffe conjonctivale autologue 
(autogreffe conjonctivale) est la technique de choix alliant 
une bonne reproductibilité des résultats et un faible taux 
de récidive (7-9). Cependant, l’utilisation des sutures au fil 
résorbable implique pour le chirurgien un temps opératoire 
prolongé et pour le patient des douleurs peropératoires ain-
si qu’un inconfort postopératoire qui peut durer plusieurs 
semaines, le temps nécessaire à la résorption des points de 
suture (6). D’autre part, les sutures au fil résorbable peuvent 
se compliquer dans certains cas d’infections, de granulome 
inflammatoire ou de boutonnières inesthétiques (10, 11).

Dans un but de faciliter la procédure chirurgicale, d’améliorer 
le confort des patients et de diminuer la survenue des com-
plications et des récidives, la colle biologique à base de fibrine 
est utilisée comme alternative aux sutures conventionnelles 
pour la fixation du greffon conjonctival (12, 13). L’utilisation 
de la colle biologique a montré plusieurs avantages, malgré 
un coût relativement plus élevé. Cette technique comporte 
ses propres complications telles que la perte ou le déplace-
ment du greffon qui est plus instable surtout durant les pre-
mières heures, la déhiscence de la plaie et les kystes de la 
capsule de tenon (14-16). De plus, la fréquence de la rétrac-
tion du greffon et de l’apparition d’un granulome étaient plus 
élevées dans le groupe colle biologique comparativement au 
groupe avec sutures conventionnelles (14, 17, 18). Cagatay 
et al ont rapporté un taux de kystes de Tenon de 9,4% dans 
le groupe colle biologique non résolus par un traitement to-
pique aux corticostéroïdes après 14 jours et ayant nécessité 
par conséquent une excision lors d’une deuxième interven-
tion chirurgicale (14). 

Hall et al (18) ont rapporté les résultats comparatifs d’une 
série de 25 patients dans le groupe colle biologique et 25 
patients dans le groupe suture au fil résorbable. Les auteurs 
ont rapporté une nette amélioration du temps opératoire et 
une diminution des douleurs postopératoires dans les 48 pre-
mières heures suivant la chirurgie comme dans notre série. 
Ainsi, le temps opératoire moyen était de 12 minutes dans 
le groupe de la colle biologique, contre 26 minutes dans le 
groupe opéré par des points de sutures. Vichare et al. (19) 
ont trouvé que le temps opératoire moyen était réduit dans 
le groupe de la colle biologique (34 minutes en moyenne) 
par rapport au groupe des points de sutures (51 minutes en 
moyenne). 

Dans notre série, la durée opératoire moyenne pour le groupe 
1 était de 40,5 minutes, alors qu’elle était de 24,4 minutes 
pour le groupe 2, ce qui constitue une réduction du temps 
opératoire de 16,1 minutes en moyenne grâce à l’utilisation 
de la colle biologique.

Karalezli et al (20) ont également comparé l’autogreffe 
conjonctivale par la colle de fibrine aux points de sutures. Ils 
ont retrouvé 2 cas (8%) de déhiscence sévère dans le groupe 
colle biologique nécessitant une reprise par des sutures, 3 cas 
(12%) de granulome et 8 cas (32%) de rétraction du bord na-
sal de la greffe. Aucun cas de déhiscence du greffon n’a été 

observé dans le groupe avec sutures. Dans la même série, la 
récidive du ptérygion a été observée chez 1 cas du groupe 
colle « fibrine glue » (4%) et dans 3 yeux dans le groupe su-
ture (12%) après un suivi de plusieurs mois.  Ils ont conclu 
que la conjonctive autogreffée avec de la colle de fibrine en 
chirurgie du ptérygion a entraîné moins de douleur postopé-
ratoire dans les 48 premières heures mais avait un taux de 
déplacements et de reprises plus élevé par rapport aux su-
tures. Sati et al (21) ont rapporté un taux de récidive de 6,67% 
pour le groupe colle biologique et 10% pour le groupe suture, 
12 mois après la chirurgie du ptérygion. La méta-analyse de 
Maita et al (22) a conclu à un taux de récidive plus faible en 
cas d’utilisation de la colle biologique par rapport aux sutures 
en plus d’une réduction du temps opératoire de 40%. L’inté-
gration du greffon reste aussi bonne dans les deux techniques 
avec un résultat anatomique et un taux de récidive compa-
rable (23). Seul le coût élevé de la colle biologique à base de 
fibrine apparait comme inconvénient à son utilisation cou-
rante.

Conclusion :

À la lumière de notre étude, la greffe limbo-conjonctivale au-
tologue de transposition fixée par la colle biologique à base 
de fibrine pourrait devenir la technique de référence pour la 
prise en charge chirurgicale du ptérygion dans notre structure 
du fait de sa rapidité, son efficacité et ses suites postopéra-
toires plus simples malgré un coût plus élevé. Cependant, 
d’autres études avec un plus large échantillon et une période 
de suivi plus longue sont nécessaires pour compléter notre 
travail.
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