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Banque des Tissus Ophtalmiques
Banque des Membranes Amniotiques

b,

Entrée interdite a toutes personnes
NON AUTORISEES

Directeur médical: Dr. B. Duchesne
Responsable: Mr. T. Lejeune
Assistant: Mr. J. Mangione

Tel: 04/3667899 Fax: 04/3668859



Nombre de cornées fournies
depuis 1981 : 7565.

Nombre de cornées
fournies chaque année:
+/- 300.

Nombre de cornées
greffées en Belgique:
+/- 600.



Conservation cornées

Conservation scleres




« AGED
L'age ne
cornée.
Age minimum

de

 DELAI DE PRELEVEMENT POST MORTEM :
Maximum 12 heures apres le déces.
Les prélevements s’effectuent toujours cceur non battant.
Apres le déces le défunt repose en chambre froide a 4°C.




b) Infection
derniers mois.

c) Encéphalopathie b, démence...).
d) Affections néoplasiques.

Le cancer n'est pas une contre-indication au prélevement de cornée en
dehors :

Tumeurs primitives Oculaires : Mélanome Malin,Rétinoblastome,
Hémopathies Malignes : Hodgkin, Leucémies, Myélomes,
Lymphomes.

e) Intervention de chirurgie réfractive cornéenne.
f) Opérations de la myopie, de I'astigmatisme ou de I’hypermétropie.



Cornée : diametre 12 mm

rayon de courbure : 7,80 mm

1. Epithélium

2. Membrane de Bauwman
3. Stroma

4. Membrane de Descemet
5. Endothélium

Puissance : 43 dioptries



prélevem

 B) Veérification dical (contre-
indication médicale au prélevement, refus de
la famille a tout prélevement).

 C) Contacter le médecin traitant si
informations insuffisantes.



Incision

Incision de

Incision du ne
3) LU'ceil est déposé dans un nt du liquide
physiologique.

4) Identification du donneur sur chaque flacon.

5) Reconstruction de I'lanatomie oculaire initiale a I'aide d’'une prothese et
fermeture des paupieéres.

6) Une prise de sang est effectuée chez le donneur par ponction sur
un gros tronc veineux (sous-clavier, intra-fémoral).



nneur
epatite B,

lls so
n‘est p
hépatite

Sur le sérum
effectués.

Anticorps anti-HIV 1 et 2 (2 tests différents)
Anticorps anti-HCV (Hépatite C)

Antigene HBs (Hépatite B)

Anticorps HBs et HBc

TPHA-VDRL (Syphilis)

nts tests sont




e a fente

B) Examen spéculaire
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- Vérification d’absence de d ales ou acquises, de taies
cornéennes, cicatrices, anomalies de la chambre antérieure.

- Absence d’interventions chirurgicales (cataracte, chirurgie réfractive ...),
présence d’un kératocone, corps étrangers...

- Controle de la qualité de I'épithélium (lésion de sécheresse, défect important,
cedéeme important...).

- Controle du stroma (cedeme, opacités...) et de la membrane de descemet
(présence sévere de plis, intégralité...).



- présence de e-Ci ( kératocone)
- cedeme stromal important

- défect épithélial important

- présence d’opacité stromale

- présence sévere de plis descemetiques

- @paisseur supérieure a Imm



Rejets :
- La densité cellulaire minimale requise est de 2200 cellules/mm?.
- Pathologie endothéliale : cornea guttata, cedeme cellulaire.

- Mortalité cellulaire >2%, pléiomorphisme important sévere.
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e 1) Endothélium normal densité cellulaire > 2200 cellules/mm?2
e 2) Cellule morte (a)

 3) et 4) Densité < 2200 cellules/mm?2

* 5)et 6) Cornea guttata
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2) Toute la mise en conservation
se déroule dans une chambre
blanche et sous flux laminaire.



o ~ Flux laminaire
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1) Découpe de la conjonctive restante sur la sclere.




2) Réalisation d’'une incision de la sclere a 3 mm
du limbe sans étre transfixiante de l'uvée a
I'aide d'un couteau d’incision a 45°.
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3) Découpe de la sclere avec les ciseaux cornéens
courbes dans |'espace sous ciliaire sans

transpercer |'uvée de maniere concentrique sur
360°.



4) On saisi la sclere avec une pince et la racine
de l'iris a I'aide d’'une 2¢™M€ pince.

- On sépare doucement la racine de l'iris de |'éperon
scléral en évitant tout contact avec I'endothélium et
toute traction.

- On dépose la collerette cornéo-sclérale dans le
flacon de milieu de conservation.



Des reception des résultats sérologiques le flacon est
transféré dans une seconde armoire thermostatisée a
+4°C dite « cornées utilisables » avec surveillance de
température électronique 24 heures sur 24.

Une alarme nous prévient a toutes heures si il y a un
probleme de température.
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On vérifie visuelle

En cas de contaminat
est recherchée par le labo

de I'agent contaminant

Le médecin responsable de la Banqu irurgien ophtalmologue ayant pratiqué
la greffe, afin de le prévenir d’une contamination éventuelle du greffon.

Le laboratoire détermine I'agent contaminant et effectue un antibiogramme de celui-ci, qui
sera transmis au chirurgien.
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N* du bon de délivrance :  20110920d Mmm"lm“" \||||l||
N° d' attestation : 0 Cornée délivrée le 30/09/2011

Liége le vendredi 30 septembre 2011
ATattention du DR DUCHESNE
CHU de Lisge

ATTESTATION A CONSERVER DANS LE DOSSIER DU PATIENT

EVALUATION DU GREFFON

Matériel corporel humain pour transplantation

Menselijk lichaamsmateriaal voor transplantatie
Menschliches Korpermaterial fiir verpflanzung

SEROLOGIE —paba
L)
it HIVA + HIV2  : Négatif Antigénes de surface de I'héj A Ve

: Négati rps \
: Negatif v
EXAMEN A LA LAMPE A FENTE

g FRAGILE / VOORZICHTIG / ZERBRECHLICH
NE PAS IRRADIER / NIET BESTRALEN / NICHT BESTRAHLEN
R e CONSERVER a / BEHOUDEN aan / AUFBEWAHREN

Oedéme cellulaire * Nul Densité collulaire ; 2950 celis/mm?® : o C

e sécheresse épithélial : Nul

Greffon utilisable jusqu‘au : 7/10/2011

olution de polymyxine 50 g - gentamycine 100 g -

sé lors de 'envoi de la cornée.

CORNEE A CONSERVERA +4°C

Chaque cornée est accompagnée du document reprenant les
résultats des tests anatomiques et sérologiques.

Le flacon contenant la cornée est placé dans la boite frigorifique avec

un frigipack afin de maintenir une température constante comprise
entre +2°C et +8°C.



Rejetées : 20 % des prélevem
Causes :
Sérologies : 28 %

Tissus : 68 %
Périmées : 4 %




Indications opératoires

O ulcére coméaen

(5]
Bap AUTRES

2%

B frauma ] . O Dystrophie bulleuse
12% : 245%

O Dystrophie congénitale
4%
/O ragreffe

O Métaherpétique
1%

B Lératocine
10%:







a) Lasclere e:
b) Lasclere es

complete du for
d) Apres le ringage, la s
e) Conservation a +4°C.
f) Temps de conservation : 5 ans.




Apres
recouve

* Dans la chirurgie du glaucome.



La naissance de I'enfant doit se réaliser par césarienne (contamination)
Et I'enfant doit étre en bonne santé



et 6 mois a

Document signé par le gynécologue et la maman.



e Sous flux laminaire, le placenta est rincé plusieurs fois a l'aide d'une
solution saline (BSS) contenant 50 pg/ml de Penicilline, 50 pg/ml de
Streptomycine, 100 pg/ml de Néomycine et 2,5ug/ml d'Amphotericine B.



e Immergée dans la solution de décontamination, la membrane amniotique est
aisément détachée du chorion résiduel.






eKératite bulleuse

e N
-
e 3
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Kératocc

Cicatrice ce
Dystrophie grar
Dystrophie de Fuchs ce
Greffe par rotation
Auto-greffe







pseudop

e Kératite bulleu
I'aphaque

e Kératite interstitielle
* Dystrophie grillagée






BrulUre chimiqg
modérée

* Kératite herpétique
inactive






















