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Laser de surface et myopie
moyenne a forte:
quand faut-il utiliser la mitomycine?

D. PIETRINI
Clinique de la Vision,
PARIS,

L a mitomycine C (amétycine) a
joué un role déterminant dans le
retour aux traitements de surface ces
derniéres années. Les premiéres
publications concernant 1'utilisation
de cel agenl alkylant en chirurgie
réfractive datent des années 1990.

Pourquoi utiliser la mitomycine
(MMC)?

Durant les années 1990, I'utilisation
de la mitomycine est proposée en pro-
phylaxie du haze cornéen. La meil-
leure connaissance des facteurs de ris-
que d'ectasie ot la qualité des
investigations préopératoires fait dés-
ormais préférer par précaution les
techniques d’ablation de surface dans
un plus grand nombre de cas.

Le moindre doute sur les qualités bio-
mécaniques cornéennes, les pachy-
métries limites et les nombreuses aler-
tes topographiques décrites font
préférer les ablations de surface aux
traitements comportant une découpe
cornéenne méme réalisée au laser
femtoseconde. Dans ma pratique, ces
traitements de surface représentent
aujourd’hui 15 % des traitements
réfractifs cornéens et le traitement réa-
lisé est le plus souvent une photoabla-

tion de type PKR ou photokératecto-
mie réfractive.

Les indications de ces photoablations
sont les mémes que pour un traite-
ment intrastromal de type Lasik (myo-
pies jusqu'a -8.00 dioptries, astigma-
tisme et hypermétropie jusqu'a 4.00
dioptries). La mitomycine aux doses
recommandées permet de supprimer
le haze postopératoire supéricur a
1+ ainsi que les régressions pathologi-
ques souvent associées au haze,

Quand utiliser la mitomycine ?

J'utilise la mitomycine systématique-
ment pour les myopies supérieures a
3.00 dioptries, pour le traitement asso-
cié d'un astigmatisme et pour lous les
traitements hypermétropiques. Les
autres indications sont les retouches
aprés kératotomie radiaire si elles sont
réalisées en PKR et les retouches de
PKR avec haze ou le traitement du
haze par photoablation thérapeutique.

La mitomycine ne doit pas &tre utili-
sée de fagon itérative compte lenu du
risque de toxicité cumulalive. Cel
agent alkylant est utilisé pour ses pro-
priétés cytotoxiques et antiproliférati-
ves qui réduisent la repopulation et la
synthitse de néocollagine 4 1'origine
du haze.

Comment appliquer la mitomycine?
L'application se fait a l'aide d'un disque

mérocel de 8 mm de diamétre (disque
de Banaji, BD) & une concentration de
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0,2 mg/mL. La durée d'applicalion
varie selon I'amétropic traitée entre
30 s et 1 min. Lintérét d'utiliser une
éponge esl d’éviler le contact avec I'épi-
thélium résiduel ou la région limbique.
Un lavage abondant au BSS complite
cette application,

Quels sont les risques
de l'application de la mitomycine?

Toules les études ont permis d’¢limi-
ner la toxicité épithéliale de la MMC,
La controverse lide a son utilisation
vient du risque de toxicité endothé-
liale. L'immense majorité des études
ne retrouve aucune toxicité endothé-
liale et seuls deux articles discutent
leffet potentiellement toxique sur
I'endothélium. Une microscopie spé-
culaire et la surveillance spéculaire
ultérieure pourraient étre réalisées en
cas d'utilisation de MMC.

Lauteur a déclard ne pas avoir de conflit d'in-
térot concernant les données publides dans
cet article.

M. ASSOULINE

Clinigue de la
Vision, PARIS,

L a mitomycine C (amétycine) est un
agenl alkylant radiomimétique
donl l'elfel cytostatique/cytotoxique
sur les cellules est indépendant du
cycle cellulaire (agent actif sur les cel-




