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Abstract 

Purpose: Our aim was to investigate and compare the efficacy of free conjunctival autograft and rotational 

conjunctival flap techniques in terms of recurrence, complication, and time surgery rates after primary 

pterygium surgery. 

Materials and methods: 24 patients who underwent pterygium surgery by free conjunctival autograft or 

rotational conjunctival graft for primary pterygium surgery admitted to the Pediatric Ophthalmology 

Department of the Casablanca University Hospital between August2018 and January 2019 were examined 

prospectively. Patients were categorized into two groups according to the surgical technique applied. The 

conjunctival defects after pterygium excision were repaired in 10 eyes with free conjunctival autograft and in 14 

eyes with rotational conjunctival flap. The two groups were compared in terms of, complications, pterygium 

recurrence and surgery time. 

Results: Mean surgery time was 14.9 min in rotational conjunctival flap group and 27.2min in conjunctival 

autograft group. Only one case of recurrence was observed in rotational conjunctival flap group, and no case in 

free conjunctival autograft group. Mean follow up time was one year in both conjunctival autograft and 

rotational conjunctival flap groups  

Conclusion: The both of techniques are effective in preventing the recurrence. Surgery time in rotational 

conjunctival flap technique is significantly shorter. Rotational Conjunctival flap technique may be a good 

alternative technique for primary pterygıum surgery. 
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I. Introduction 
Le ptérygion est une prolifération du tissu fibrovasculaire triangulaire dérivé de la conjonctive, qui 

envahit progressivement la cornée et induit un handicap visuel
 (1,2)

. Les principales indications pour l'excision du 

ptérygion sont une irritation oculaire chronique, diminution de la vision secondaire à un astigmatisme ou une 

occlusion de l’axe pupillaire
 (3.4)

. 

Les techniques chirurgicales actuellement utilisées sont l’excision avec mise à nu de la sclère, greffe de 

membrane amniotique, autogreffe conjonctivale, lambeau de rotation conjonctival
 (5)

. Ainsi que l'utilisation des 

antimitotiques en combinaison avec ces techniques
 (6)

. La récidive est la complication postopératoire la plus 

courante
 (7)

. Bien que de nombreuses techniques aient été essayées pour l'empêcher, aucune technique parfaite 

n'a été trouvée jusqu'à présent
 (2). 

La technique du lambeau de rotation conjonctival est non seulement plus simple mais aussi moins 

longue et ne nécessite pas une courbe d’apprentissage comparée à la technique d'autogreffe conjonctivale libre
 

(1)
. Dans cette étude prospective, nous allons comparer ces deux techniques ; lambeau de rotation conjonctival et 

autogreffe conjonctivale libre dans le traitement du ptérygion primaire en terme de complications récidive du 

ptérygion et la durée de la chirurgie 
 

II. Patients Et Méthodes 
24 patients admis au service d’ophtalmologie entre Août2018 et Janvier 2019 ont subi une chirurgie de 

ptérygion primaire par la technique d’autogreffe conjonctivale libre ou par la technique du lambeau de rotation 

conjonctival. Les critères d'inclusion étaient un âge égal ou inférieur à 80 ans ; aucune pathologie de la surface 

oculaire concomitante, y compris sécheresse oculaire sévère et blépharite. Les caractéristiques démographiques 
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des patients, le temps chirurgical, le résultat de la chirurgie, les complications, le taux de récurrence et la durée 

de suivi ont été enregistrés. 

Toutes les chirurgies ont été réalisées par un seul chirurgien. Les interventions chirurgicales ont été 

effectuées sous anesthésie sous-conjonctivale avec lidocaïne 2%( HCl 20 mg / ml). 

Le ptérygion a été coupé près du limbe par le ciseau de Wescott, ensuite la tête du ptérygion a été 

détaché de la surface de la cornée. Le tissu fibrovasculaire et la capsule de tenon sous le tissu conjonctival ont 

été disséqués et retirés de la conjonctive autant que possible. Le tissu fibrovasculaire et la capsule de Tenon ont 

également été disséquées de la sclérotique sous-jacente, laissant un lit lisse et avasculaire 

Tous les tissus fibreux anormaux ont été enlevés, une minimale cautérisation a été appliquée. Pour la 

technique du lambeau de rotation conjonctival, ce dernier a été fabriqué à partir de la conjonctive supéro-

médiale, près du limbe. Le lambeau finement disséqué évitant la capsule de tenon, ensuite transposée à la zone 

de défaut scléral et suturé par des points séparés avec du vicryl 8,0 (Fig 1 et 2). Dans la technique de l'autogreffe 

conjonctivale, la zone de la conjonctive supérotemporale a été marquée et une greffe libre a été confectionnée 

puis placée du côté limbique de l'autogreffe sur le limbe du défaut scléral. La greffe a été suturée avec vicryl 8,0 

points séparés. Après la chirurgie, tous les patients ont reçu de la dexaméthasone, du tobramycine en association 

avec un agent mouillantdistillés 4 fois par jour pendant 1 mois. 

En postopératoire, une visite de suivi a été effectuée le premier jour, la première semaine, le premier, le 

troisième, le sixième et le douzième mois, une invasion cornéen ≥ 1 mm a été considérée comme une récidive. 

 

 
 

III. Résultats  
Un total de 24 yeux de 24 patients (8 femmes 16 hommes) ; un âge moyen de 47 ans (24 à 80 ans). Le 

nombre total des yeux qui ont bénéficiés d’une excision primaire du ptérygion suivie d’une autogreffe 

conjonctivale était de 10 (4 femmes, 6 hommes ; âge médian 55 ans) et le nombre de ceux qui ont bénéficiées 

d’un lambeau de transposition conjonctivale était de 14 (4 femmes, 10 hommes ; âge médian de 57 ans). Le 

succès de la procédure chirurgicale a été noté dans tous les cas. Le temps de suivi postopératoire était de 12 

mois. L’examen de contrôle consiste à vérifier l’état de la conjonctive, de la cornée et les modifications de la 

chambre antérieure. Les résultats ont été analysés et la récidive a été définie par la présence de toute croissance 

fibrovasculaire traversant le limbe et s'étendant sur la cornée de >1mm. Chez un patient qui a subi une 

autogreffe conjonctivale avait une formation de Dellen (zone d’amincissement cornéenne adjacente à un œdème 

limbique, qui prévient l’hydratation normale de la surface cornéenne) et qui a totalement disparu spontanément 

après 3 semaines. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative en termes entre les deux groupes 
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(p> 0,05). Les taux de récidive à 12 mois dans le groupe d’autogreffe conjonctival et dans le groupe du lambeau 

de rotation conjonctival était de 0% et 4,16%, respectivement. Le temps moyen de l’acte chirurgical dans le 

groupe de l'autogreffe conjonctivale et dans le groupe du lambeau de transposition conjonctival était de 27,2 min 

et 14,9 min, respectivement (p <0,001). 

 

IV. Discussion  
Dans notre étude, et durant une période de suivi de 12 mois, nous avons évalué l'efficacité, la sécurité, 

le taux de récidive et le temps opératoire dans le traitement du ptérygion primaire en comparant la technique du 

lambeau de rotation conjonctival et la technique de l'autogreffe conjonctivale. 

Plusieurs techniques chirurgicales ont été rapportées dans la littérature qui ont été réalisées et modifiées 

pour optimiser la chirurgie du ptérygion
 (11)

. La récidive était la complication la plus courante après une 

chirurgie du ptérygion
 (11,12)

. C’est une source de déception pour le patient et de découragement pour le 

chirurgien. L'autogreffe conjonctivale est progressivement devenue un traitement populaire pour le ptérygion 

depuis 1985
(11,12)

. Dans cette technique, la sclère nue est recouverte par un greffon libre de la conjonctive 

autologue
 (2,13)

. Certes qu’elle est plus efficace pour réduire la récidive de manière considérable, mais le temps 

chirurgical est plus long, et des complications non récurrentes ont été démontrées telles que l'inconfort de suture 

postopératoire ressenti par le malade, l'œdème du greffon et le lâchage du greffon
 (1).

 Certains chercheurs ont 

utilisé la suture au lieu de la colle tissulaire afin de réduire les effets négatifs de cette technique. Koranyi et al 

et Pan et al ont utilisé de la colle de fibrine et ont pu observer un temps de chirurgie significativement plus 

court, moins de plaintes postopératoires et moins de taux de récidives. Cependant, la colle de fibrine est 

coûteuse, difficile à obtenir et peut provoquer des réactions allergiques
 (12)

. 

Dans notre étude, nous voulions souligner que la méthode du lambeau de rotation conjonctival a 

également un faible taux de récidive ainsi qu’un temps de chirurgie plus court. Les taux de complications et de 

récidives de la chirurgie du ptérygion varient dans la littérature. Nous pensons qu’au-delà du choix de la 

technique, les compétences du chirurgien jouent un rôle important dans le succès, donc toutes nos chirurgies ont 

été effectuées par un seul chirurgien expérimenté. 

Le taux de récidive dans les groupes d'étude était de 0% dans le groupe avec autogreffe conjonctivale, 

et 4.16% dans le groupe avec un lambeau de rotation conjonctival. Nous pensons que plus d'études avec un plus 

grand nombre de patients doivent être réalisés pour avoir un taux de récidive statistiquement significatifs. En 

général, la récidive survient au cours des 6 premiers mois suivant la chirurgie
 (8)

. Dans notre étude, le patient a 

eu la récidive après 3 mois. La technique de lambeau rotationnel de la conjonctive a été décrite pour la première 

fois en 1985 par Kenyon et ses collègues
 (1). 

Différents taux de récidive ont été montrés par de nombreuses 

études cliniques. En 2007, Baiget alen utilisant la technique du lambeau conjonctival sur 48 patients avec un 

suivi régulier pendant 1 an ont constaté qu'à la fin de cette période, que 3 (6,25%) d’entre eux ont développé une 

récidive
 (14). 

Syam signale une récidive de 3,3% dans leur étude sur 27 yeux. Koranyiet al, Fernandes et 

al,Maetal,Al Fayezetal etMc Coombes ont signalé des taux de récidive de 13,5%, 12,2%, 5,4% et 8,3%, 3,2% 

respectivement en utilisant la technique de lambeau de rotation de la conjonctive
 (1, 15).

 L’étude de Kim rapporte 

un taux de récidive inférieur à 4,7% avec la technique du lambeau conjonctival par rapport à la technique de 

l'autogreffe conjonctivale et avec un taux de récidive de 17,6% 
(8).

 Müller et al ont trouvé un taux de récidive 

plus faible avec la technique du lambeau conjonctival (6,9%) par rapport à la technique d'autogreffe 

conjonctivale (18,5%)
 (16)

.  

Contrairement aux études précédentes, Alpay et al ont rapporté que le taux de récidive est plus élevé 

dans la technique du lambeau conjonctival (33,3%) que celle de la technique d'autogreffe conjonctivale (17%) 
(2). 

Nos résultats sont proches à la plupart des résultats de la littérature avec des taux de récidive de 0% et 

4,16% pour la technique d'autogreffe conjonctivale et la technique du lambeau de rotation conjonctival 

respectivement. Aucune complication grave menaçant la vision n'a été observée parmi les groupes.
 

Dans notre étude le temps moyen de chirurgie dans le groupe de l'autogreffe conjonctivale et dans le 

groupe du lambeau de transposition conjonctival était de 27,2 min et 14,9 min, respectivement (p <0,001). 

AyseDolarBilgesignale que le temps moyen de la chirurgie dans le groupe de l’autogreffe conjonctivale et dans 

le groupe du lambeau de rotation conjonctival était de 21,7 et 15,9 min, respectivement, ce qui est conforme 

avec nos résultats 
(1). 

Enfin, dans la technique du lambeau rotation conjonctival, il n’y a aucun risque de perte et d'inversion 

du greffon, un raccourcissement du temps chirurgical contribue au confort du patient et signifie moins de 

manipulations chirurgicales, ainsi que la préservation d’une structure vasculaire normale assure une guérison 

meilleure et rapide nous pensons que cette méthode est sûre et elle est une bonne alternative pour l'autogreffe 

conjonctivale qui doit être gardée à l'esprit dans presque tous les cas de ptérygion sauf les énormes qui 

nécessitent une grande taille de matériel de greffon. Contrairement à l'autogreffe conjonctivale, l'alimentation 
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vasculaire du lambeau rotatif est fournie avec ses propres vaisseaux car la structure vasculaire est protégée sur la 

zone conjonctivale temporale supérieure. De plus, le placement inverse du volet n'est pas vu dans cette 

technique. De plus, cette technique nécessite moins de sutures, et elle est moins traumatisante que la technique 

d'autogreffe pendant le transport conjonctival. L'inconvénient de cette technique est le côté limbique du lambeau 

de rotation qui reste éloigné de la cornée et un tissu conjonctival étendu est prélevé. Le temps chirurgical court 

et la chirurgie ne nécessitent pas d'expérience extrême. Cette technique peut être préférée dans les cas 

appropriés.
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