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MOTS CLES Résumé

Cornee ; Introduction. — Le tatousage cormesn £t une techmigue pew invalidante dont 1a tolérance &
Tatowage | mayen berme semble satisfaisante. Nous rapportons Le cas de 3 patients présentant une modi-
Traumatisme de fication importante de la couleur de leur tatcusge réalisé plus de 5 ans auparavant,

1"iris ; Patients ef méthodes. - Trols patients aux anbécédents de talousge intracomsen plusiews
Sulvl & long berme ; anneées auparavant ont été analysés en raison d'ure modification impartante de keur couleur
Pigrments initiale. Le dossier de chaque patient a été repris avec analyse des photographies en lampe &

fente, analyse OCT et microscopic speculaire,

Réslbols. — Les trols patients ont présent® un changement de couleur impartant de leur
tatounge entre 5 et & ans aprés la chirurgie. La coloration avai slors évolié vers le brun-doré,
Discussion, — L'analyse rétrospective des compasants de L"encre i tatouer retrouve a présence
de fer dans la couleur noire. Nous pensons que I8 pigments compasés d'oxyde de fer se trams-
forment en cxyde de fer ferrique de coulsur marron - daré an présance de diosygéne dany
un millley contenant de L'eaw, La présence d'un cedéme cornden modénd dars ced trols cas
de patients multioperes, pourralt expliguer dans ces cas précis |z survenue d'une oxydation
habituellement non decrite,
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Concluslon. — Le tatouage cornéen reste e technique simple lormsque |"absence partielle ou
tatale dirls entraine une photophobie importante. Cependant, les modifications impartankes
de teinte que nous rapportons, incitent 3 prohiber La présence de fer dans les coloranss ytilisés
pour [a cornée et & en limiter |'utilisation en cas de vitalité endothéliale limite.

© 29 Publié par Eluevier Maszon SAS.

Introduction. — Corneal tattooing is & nonirvasive technigue which appears relatfvely wall-
tolerated in the medium term. We report the cases of 3 pationts with a significant change in

Pattents and methods, — Three patients with a histary of intracorneal tattooing several yEars
previouwsly were studied becaise of a significant change from their indtial calor, Each patient's
file was reviewed with analysis of siit Lamp photographs, OCT and specular microscopy.

Regplts, — All throe patients experienced 3 significant colar change in their tattoos between 5

Discimsion, — Retrospective analysis of the components of the tattoo ink found the presence of
iron In the back pigment. We bolieve that pigments composed of Iron oxide are trarsformed
Into galden-teown fermic tron axdde in the presence of axygen in the aqueows smdronment. The

prosence of moderate comeal edema in these three cases of multioperated patheats could

the accurrence of cwidation typically not described.

Conclusion. — Corneal tattooing remains a simple and very interesting technique when partial
or total absence of iris causes significant phatophabia, Hawever, the significant changes in cator
thatl we roport more than 5 yedars later suggest omitting iran from the dyes used for the cormea
and limiting its use in cases of limited andothelial prognosis, A leng-term evaluation of corneal

KEYWORDS Surmmary
COmes;
Tattog,
Follow-Up Studies: the color of their tattoos performed aver 5 years pressiously,
Iris trauma;
Pigment
and & years after surgery. The color had changed to golden-Brown,
explain, in these specific cases,
tatloos appears necessary.
© 2019 Published by Elsevier Masson S45,
Introduction

L= tatouage cornden ast une technique encore méconnue
mais trés utile dans un grand nembre de situations cliniques
[1-14). It a été initialement proposé & visde esthétigue
pour masquer des leucomes cornéens cicatriciels sur des
YEUX 5ams £spoirs de recupération visuelle. Les indications
6 50Nt par la suite étendues au masquage dies troubles de
Viris {absence partielle ou totale d*iris post-traumatigue ou
post-chirurgicale) [15-26] ou plus rarement des dermeides
du timbe [27-30] ou des leucocories wer oeil perdu [31]. La
littérature fait &tat d'indications pius rares comime e mas-
quage de l'axe optique d'un des deux yeux dans certaines
diplopies monoculaires ou binoculaires réfractaires a tout
traitement [32,33], ou dans la réduction des douleurs et de
la photophaobie lors de Keratopathies bulleyses [34—36] ne
relevant pas d'une greffe de cornde. Plus récemment, le
tatousge comeéen a méme été proposé 3 vise esthetique
pour changer la couleur des yeux [37] et 3 visée réfractive
dans la presbytie [38], La tolérance et la blocompatibilité
initiaies sont rapportées satisfalsantes dans la majortlé des
€as 3 court et moyen terme mais les donndes sont rares 3
mmm‘;uwwuleﬂudetrésrﬂ:nmmds
resultats cliniques plusieurs années aprés la réalisation d*un
tatouage [39]. L'objectif de notre étude est de rapparter
et & discuter le cas de trofs patients opérés de tatouage

cormeen et consuitant plusieurs années aprés la chirurgie
pour un changeement de coulewr récent important,

Matériel et méthodes

Hous rapportons e cas de 3 patients {Tableau 1) awvant
benéficie Al v a plusieurs années d°un Latousage corméen
intrastromal pour masquer une aniridie posL-raumatigue
tu post-chirurgicale étendue et qui présentent plusieurs
années aprés une modification impartante de la coloration
de leur tatouage deveni alors de couleur brun-ocre, Chadue
patient a été opéré par le méme operateur su CHU de Rouen,
avec la méme technique chirurgicale et les mémes encres de
tatouage. Chague patient a béneéficié d une photographie &
la lampe & fente en préopérataire, en postopérabiire immed-
diat et en postopératoire tardif. Lors du demijer ENRTIER,
nous avons également réalisé chez chacun d'entre eux yne
pachymétrie coméenne (Tomey, Muremberg, Allemagne),
une microscople speculaire (Midek, France) et un OCT cor-
néen haute définition {Zeiss, Oberkochen, Allemagine).

Technique chirurgicale

La technique a déjh été décrite précédemment [23], Aprés
marquage de la zone centrale de (a2 cornée d'un diamétre
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Tableau 1 Tablesu descriptif des 3 patients ayant bensficié d'un tatouage coméen et présentant une modification

Jmportante de coulewr avec le temps.

Patient Sexe. Age Cote Indication  Annéedu  Cosleurdes  Chinsgies:
' (années) tatousge  pigments asncites

1 F LT Gauchs Aniridie 2011 Hoir Aligune
past- Blanc
traumatigue

2 H A4 Gauche Aniridie i1 s Hoir AlCuneg
postchirurgicale Blane

a F 50 Droit Aniridie Hnz Hlr Plastie
past- Marron frienne
traumatique

de six millimetres afin de matérialiser |'amplacement de
la future neopupille, une dissection lamellaire corméenne
intrastromale est realisée en regard de la zone d'iris man-
quant a "aide ¢'un couteaw Crescent puis d'une spatule &
dissection lamellaire. L'opératewr vellls bien au cours de
cette dissection & ne pas entrer dans la zone centrale de
&mm. Cette délamination intracornéenne réalise une poche
stromnale dans laquelle sera dispasée 1"encre afin de tatouer
la cornee, Le colorant est sous forme pateuse, il est glissé
dans la poche stromale & 1"aide d'un micro-manipulateur,

Les colorants utilisds etaient des pigr'rmts cosmetiques
cromeus, 8€ La gamme biochromaderm™ du laborataire Bio-
tc Phocea, France, ot sont présentés dans des pots de
Zml. Ils bénéficient d'un marquage C.E. permettant Lewr
utilisation en médecine. De nombreuses teintes sont dispo-
mibkes, poavant Etre mélangées au sein méme du stroma,
afin d"obtenir la teinte désinde, Dans notre étude nous uti-
lisons uniquement le plgment noir Charcoal”, le pigment
marron Brown® et le pigment blanc White®, Nous utilisons
en systématique le pigment noir pour son effet ocoultant
supérieur aux autres plgments traitant ainsi davantage la
photophobie handicapante pour les patients. Mous y ajou-
tons les deux autres pigments afin d'obtenir wn résultar
esthétigue satisfaisant.

Résultats
Patient 1

Mous rapportons |@ cas d'une patiente de &7 ans, avant
bénéficié dans notre service d'un tatousge comben sur une
aniridie totale post-traumatique de son ceil gauche & ans
suparévant, Elle consulte pour une sersation de grain de
sabde de ["oell pauche associes 4 une baisse dacutts visuella
depuis plusieurs semalnes. Cette patiente est sous bithe-
rapie hypotonisante locale pour une hypertension oculabre
post-traumatique depuis plusieurs années. (b&tabloguant et
prostaglandine),

L'examen clinigue de son ceil gauche rapporte une aculté
visuelle avec sa correction de 17207, la pression intraccu-
laire est de 16mm Hg. L'examen & la lampe & fente montre
une conjonctive legérement inflammatoire, wn tatouage
coméen sur 360" de couleur brume Lirant vers |"ocre asso-
ché & un cedéme coméen modérd diffus, L'épithélium esy

—

irrégulier mais ["examen & la fluorescéine est négatif. En
comparant notre examen & la photographie en lampe a fente
& postoperatoire immédiat, nous remarguons un net chan-
gement de coulsur du tatouage qui était initialement bleu
par "association de pigments noir et Blane, ainsi qu'une
migration des pigments dans "aire pupiliaire,

La pachymétrie centrale est & 600 um et la microscopse
specidaire centrale est impossible en rason de cet cedéme
cormeéen moderé,

La coupe OCT comée haute définition, indique que Le
tunmel stromal of le pigment a éé Insérd e situe a
190 um de la surface cornéenne. On peut remarguer éga-
lement qua certains endroits de la comée du pigment
& migré en sous-epithélial & moins de 50pm de la sur-
face, Lot photos préopératoires laissent également évoguer
un oedéme cornéen temporal en regard du traumatisme
ancien, laissant évoquer une comée fraglle au moment
du tatouage. Aprés un traitement anti-inflammatoire de
courte durde acuite visuslle corrigee est remontée 3
E/10° et s'est maintenue pendant les & mois suivants
(Fig. 1 et Z).

Patient 2

IL s"zgit d'un patient de 44 ans, avec pour antecedent une
cataracte congénitale bilatérale apérée dans "enfance et
lafssé aphake. Il avalt bénéficié d'un tatouage cornden de
son oeil gauche en 2012 sur une aniridie étendus post-
chirurgicale a I"origing d'une photophobie handicapante. Il
avait béneficie d"un melange de pigments noir &L blanc afin
de mimer un iris blew, L' évolution postopérataire etait satis-
faisante. Il nous consulte 5 ans plus tard pour une géne de
son ceil gauche & type de brulures, récidive de ta photopha-
bia et larmolement depuis plusicurs mods. Il 8 pour unigue
traitement un collyre hypotonisant local de "oeil gauche
{béta-bloguant),

LU'examen cliniqgue montre une acuité visuelle de son oeil
gauche & « voit les mouvements de la main = soit une acuité
visuelle stable sur cet cell amblyope profond, Lexamen &
la lampe a fente montre une conjonctive non inflamma-
boire, le tatousge cornden initfalement bley edt devenu
de couleyr brune et le pigment 2 migré dans Laire pupil-
laire, Un edéme coméen modéré diffus était dgalement
visible et objectivé par une pachymétrie centrale épaissie &
610 um & origine d'une surface cornéenne irméguliére, La
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Figure 1. Evolution de I'aspect clinigue de I'oeil opéré (patient
A¥ 1) A aspect préopiratoire | b : aspect postopdrataire smmediat
du atouspe comien mélangesnt Les plgmaonts nolr &t blanc mimant
n Iris blew ;¢ aspect postopératolne avee un recul de & ans du
Labousge cormien deveny marron-rouilie,

densité endothéliale n'étalt pas évaluable en raison de cet
cedéme,

La coupe OCT cormee haute définition, indique que ie tun.
el stromal od le pigment a été inséré se situe 3 250 um de
|a serface coméenne mals en nasal une couche de plgment
o5t déposée de facon trés superficielle (Fig. 3 e 4),

Patient 3

Il s"agit d'une patiente de 50 ans avec pour antécédent un
traumatisme de |'ceil droft dans 'enfance syant nécessité
une chirurgie de la cataracte a 1'age de 7 ans et une implan-
tation secondaire en Allemagne & ["age de 17 ans. Elle avait
béneficié d'un tatouage cornéen de I"oeil droft dans notre
service en 2012 & visée esthétique ot fonctonnelle afin de
limiter sa photophobie. Son tatouage étail inittalement de
couleur arron foncé par une association de pigments nair
et marron.

MNows la revoyons en 2017 soit 5 ans aprés la chinergie de
ion tatouage, L'acuité visuelle est toujours & 6410 comme
apres le tatouage. L'examen clinique & La lampe & fonte
montre une diffusion pigmentaire de son tatouage dans
Paire pupiliaire ainsi qu'une modification de la couleur
quil est devenue plus brun-ocre en comparaison avec les
photagraphies postoperatoires immédiates, La pachymétrie
centrale est de 600 um et la microscopie spéculaire centrale
rapporte une densite de 1000 esllules, mm?,

La coupe OCT cornée haute définition, indique que le
tunnel stromal od le pigment a 6té inséeé se situe & 250 T
environ de la surface coméenne. Comme pour bes préce-
dents patients, le pigment a migré en sous-épithélial a
certains endroits (Fig. 5 et &).

Discussion

L'efficacite du tatouage coméen ne se discute plus dans un
certain nombre d'indications ophtalmaologiques alors que sa
tolérance fait encare débat, Ainsi le tatouage de la surface
oculaire sprés simple désépithélialisation n'est aujourdhul
pius réalisé en ralson de nombreux cas rapportes dirritation
oculaire [40-42]. Depuis, ["encre a tatouer est déposée plus
profondément dans le stroma cornéen soit par des tech-
niques de micropunctures (aiguille ou machine & Latouer]
[1.3.5,10,35,43], soit dans une poche de dissection intras-
tromale réalisee a l'aide d'ene spatule comme noas le
realisons habituellement ou plus rarement & I"aide d'un laser
femtoseconde [4,15,16,18,19,31,37 44), La localisation i
profonde du colorant permet alors d'ablenir un tatouage
mains irritant & plus durable dams e temnps et également
d'effectuer des mélanges de pigments.

Les premiers colorants utilisés pour (e labouage com-
prenaient U'encre de Chine [34], l'encre d'Inde [26,45),
la poussiére d'or ou d'autres poudres métalliques, des
colorants organiques, puis plus tard des sels métalligues
[10.40, 48] tel gque le chlorure d'or, le nitrate d'argent et
le chlosure de platinium qui entrainent moins de réactions
inflammatoires. Pius récemment ont eté diveloppés des pig-
ments mineraux micronises de différentes couteurs tels que
le noir de charbon, ['hydroxyde ferrique, oxyde de for
I"oxyde ferrique, le dioxyde de titanium, le phtalocyanide,
permetiant la realization de tatouages intra-stromauy de
différentes couleurs [16,19,22,34 47 48]. Les différents pig-
ments peuvent Stre mélanges de facon & obtenir la couleur
la plus proche de celle de 1"irs du patient,

Be nombreuses études rapportent des résultats esthe-
tiques trés satfsfaisants EI,F.I,E.?’.H-,13,19,21,32*3?,41,13]
mais aussi de bons résuftats fonctionnels avec une nette
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Flgure 2.

Figure 3. Evolution de |"aspact clinigque de ‘il opénk (patient
n® 1)@ aspect préopératoire ; b o aspect poatoperatoing immaadiat
du takoaiage cornden melangeant les pigments noir et blanc mimant
um s blew ; € & napect postoperatoire svec un recul de 5 am ta
Lalouage cornéen devenw marron=roulla,

Coup OCT cormée haute definition avec les différented mesuied d'épaisteur coméenne {patient 1),

régresshon de La photophobie [16,18—-20,23]. Dans la majo-
rité des cas, il n"existe pas d'inflammation postopératoire
impartante [§, 32,47 48]. La tolérance et La biocompatibilite
dies differents pigments est &galement plutal satisfalsante a
cE jour [47—49].

Cependant malgré une bonne tolérance pour Les patients,
gquelgues cas de comglications ont ébé rapportds tels
fue oes cas d'echec avec une géne esthétique ou fomc-
tionnelle persistante ou récidivante en postoperatoire
[3.,5,39], d'atténuation du plgment [3,5,10,15,22,39,42],
de migration pigmentaire dans ['aire pupillaire [8,15],
d'inflammation [48], d'infection, d'irritation [3,41], de nég-
vascularization [39] ou encore de troubles trophigues avec
une clcatrisation epitheliale retardée [15]. On retrodve Sga-
lement une notion d'intolérance au chisnp magnetique de
I"IRM chez certaing patients [39]. La plupart des etudes rap-
partent des comptications & court terme. Une seuls étude &
notre connakssance & décrit tout récemment cette nothon de
changement de couleur & long terme [39]. L s'agit de " étude
d'alio &t al,, publite en 2017 et qui rapporte 19 % de chan-
gement de couleur des tatouages corndens & long torme.
Les autewrs sugooarent dans leur discussion un mécanisme
d'oxydo-réduction des pigments 4 base de fer & L"origine de
e phénoméne,

Chez nos trods patients présentant un changement de
couleur Lirant vers 2 brun-rouille, deus avalent recu un
mélange de pigments noir et blanc et une patiente un
melange de pigments noir et marron, Le mécanisme étio-
logique de ce changement de couleur est difficile a mettre
en avant car celui-ci est probablement mixte et patbent-
dépendant, Cependant en regardant la composition des
différents pigments, nous avons pu voir que le plement noir
Charcoal” et le pigment marron Brown gue NS avons
utitisés sont tous deux des pigments minéraux composés
partiellement d'ooyde de fer ferreux de couleur noire
CIF7439 qui n'est autre que du tetraoeyde de trifer de for-
mwle Fe'O®,

Daprés les principes chimiques d' oxydo-réduction du fer,
nous avons vu que le tetraoxyde de trifer F2'0® en contact
avec le dicxygéne O danne de "oxyde de fer ferrique brun-
ocre de formule chimigue Fe'D', La réaction chimique est
la suivante ; 4 Fe'Q' =07 =6y Fell’. Or la comée est un
miligu riche en dioaygéne apporté par contact direct avec
L'air et en provenance du film lacrymal, A contrario la peaw
est protégée par "dpiderme qui est la plus imperméable
des barriéres biologiques connues, ce qui expligue qus c&
phénomeéne d'omopdation du pigment n'est pas rapporte dans
L=t s de Batouages cutanes mals uniguement lewr atténua-
tion. De plus cette réaction est Tavorisés par |"humidite,
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Flgure 4.  Coupe OCT comée haute définition avec les différentes mesures o cpaisseur coméenme [patient 1),

I"acidité d'un milieu et la présence de sal, Or dans nos trois
cas la cornée st le siége d'un edéme modérs de La cormée
aux alentours de 600 microns, cedéme trouvant son origine
dars Lo densité endothéliale probablement faible causés
par le traumatisme itial. 1| est tout a fait vaisemblable
que "augmentation du taux d'hydratation de la comée aft
dans ces cas precis favorisé la diffuston de |'encre ainst L
Vexydation du fer. De plus, la localisation superficielle du
plament dans certaines zones du tatouage le rapproche dans
e Lrods cas de Loxypéne des larmes. Ansi tous Les facteurs
Tavorisants sont réunis dans le milieu cormden de ces trols
patients puisque la comée v st alors composée de 80 &
90 % d'eau, qu'elle est de pH acide du fait de |"action de
Lanhydrase carbonigque et riche en sel par le mécanizme de
la pompe Nak ATPase,

Par consequent le pigment noir évolue progressive-
ment vers la couleur brune tirant vers ['ocre et prend
l# dessus sur le pigment blanc lorsqu'l est meélangé
a celw-cl, Lorsgu'il est meélangé au marron, i se
confond & celui-ci et [a corséquence esthétique est maolns
wisible,

Le pigment blanc White" est un pigment minéral éga-
tement mais &ant composé d'oxyde de titane, aucun
phénoméne d'oxydation et donc atcun changement de
couleur ne peut avoir lleu s'il est déposd seul dans le
stroma,

Il et intéressant de noter que les cas de madtfications
de couleur s'accampagnent de migration pigmentaire wers
ie centre, ce qui pourrait faire courir un risgue de baisse
d'acuité visuelle secondaire, Par chance, dans La technigue
que nous gécrivons, nous laissons toujours une zone cor-
neenne centrale non tatoude de 6mm de diamétre ce gul
permet la migration du plgment sur 1 & 2 mm sans retentis-
sement visuel, Dallleurs, "acuité visuelle remonte & &710¢
apris résolution de |'oedéme dans notre cas n® 1 et reste
stable a 6/10° dans le cas n® 3 malpré la persistance de
cette migration vers le centre, Le cas n 2 est amblyope pro-
fond et n'a jamais vu plus que la vision des mouvements de
la maip, Mous n'observons pas de migration vers le centre
lorsgue nous ne décrivens pas de modification de couleur,
EL comme nous pensons que cest |"cedéme de comee qui
favorise I"oxydation et 1a migration du pigment Lorsqu'fl est
présent, il est peu probable que le niveau dimplantation
i pigment joue un ride important. Certes. implanter plus

profondément permettrait de s"eloigner du flm lacrymal
mats nous preferons méanmoins que le pigment soit implanté
2 la jonction du tlers antérieur-tiers médian afin de mas
quer la cornee postérieure qui est parfois inesthétique et
egalement pour dviter des zoneg ol les espacas entre les
lameiles de collagéne sont plus Liches. Cependant le risque
est d'implanter de facon plus superficielle que prévu en
utilisant une dissection manuelle d'all I'idée pour certaing
de réaliser le plan de dissection au laser femntoseconde.
L'avantage de cette technigue est de pouvair chasir alors
trés précisément la profondeur de découpe et done La zone
de depbt de pigment. En revanche, il est difficile de réali-
ser la pache de dissection au laser au niveau de L"extréme
périphérie de la cornée jusqu'au limbe ou larsque La cormde
prisente des opacités cicatricielles.

On peut également discuter ["utilisation d"encre avec un
pH mains acide afin de imiter le phénoméne d"oxydation. Le
laboratoire Biotic Phocea (France) a d"ailleurs mis au paint
une nouvelle gamme de pigment appelée BiochromaEyes”
dediée exclusivement au tatouage cornden avec un pH
neulre se rapprochant davantage du pH physiologigue de
|a cornée. Cependant ces pigments restent pour la plupart
compases d'oxyde de fer. |l apparait également consedlle,
& la lueur de ces observations, de Hmiter I'usape des colo-
rants lorsquiil existe un début d'cedeme coméen gu lorsgue
la densité endothéliale et proche du seull de decompen-
sation car |"hydratation plus importante favorise & lz fols
|*corpdation et {a migration,

Malgre tout, il semblerait que la mefileure facon de pré-
venir ce phénoméne inesthétique et pro-inflammataire tres
genant pour fe patient soit | "wtilisation dencre ne contenant
pas d'ocxyde de fer (comme par exemple une composition
exclusivermnent de carbone pour le plgment noir),

Conclusion

Le tatouage cornéen représente aujourd”hui une alternative
thérapeutique simple &t peu risquée pouvant étre P
sée dans de nombrewses indications & visse esthdtigpue et
tonctionnelle. Cependant, nous ne possédions Jusgu'alors
pas suffisamment de recul pour &tre certain de son évo-
lution dans le temps. Le changement éventuel de couleur
Que MouS rapportons au cours du temps dail tre connu des
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Figure 5. Evolution de ['aspect clinique de 1'meil opded ipatient
1} ;o aspect préopératoire ; b : aspect postopératoire immadint du
Atouage corneen mélangeant Les plaments neir et marren mimant
v ris masron | C aspect prabapératoire avee un fecul de % ans du
Alousge cormeen devenu marran-rouitle,

phtalmologistes et des patients au moment du cholx de
2 technique de réparation. Certaines conditions, comme
m edéme de comée débutant sur des yeus fragilisas,
oivent Limiter Cutilisation des encres & tatouer contenant
4 fev. Des améliorations doivent 8tre #galement appor-
£25 au niveau des industriels afin de poUveir proposer

Figuwre &.  Coupe OCT comee haute définithen avec bes diff érentes
mesures 4°Spaisseir cormisnng (patient 3,

pour |'indication cornéenne des pigments ne contenant pas
ooy de fer,
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