Mise en place de la kel "*L\,L’LMLL\, laimeéllaire N9/

posterieule au €U U Hl/

M.Breton, A-C. Dupont, L. Chevremont P-J. Pisella, S.Watt, T.Habay CFTAXDETE0
Services de pharmacie et d’ophtalmologie-CHRU de Tours

Introduction

K/ La keratoplastie transfixiante (KT) est la technique
actuellement utilisee au CHU pour les greffes de cornees.
v' Les chirurgiens souhaitent utiliser la kératoplastie © Evition
lamellaire postérieure (KLP) lorsque seul I’endothelium Zswoma
corneen est atteint.

v" Cette procédure nécessite le réferencement de nouveaux
dispositifs medicaux (DM), notamment pour la préparation

du greffon. /

Materiel et methode

Objectifs
— /\/ Les DM utilises pour chaque technique ont été

répertories afin de calculer et comparer les codts par
Intervention.

p
L’ objectif est d’évaluer le rapport
colt/benéfices des deux techniques.

y v' Les bénéfices et risques des deux types de greffes
ont ete etablis avec les chirurgiens .
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Discussion

(La KT est une technigue ancienne et maitrisée, mais entraine plus d’effets indesirables. Ce surcodt est a
pondérer par les bénéfices qu’apportent cette nouvelle technigue a savoir la diminution des complications de la
KT (astigmatisme, secheresse oculaire, longue rehabilitation fonctionnelle, glaucome...) et la possibilite de
réduire la durée d’hospitalisation de 48 a 24h. Y

Conclusion

Le nombre de greffes par KLP pourrait augmenter dans les années a venir et ceci nécessiterait 1’achat d’un autre

moteur. Dans ce cas, les surcouts seraient a reévaluer.
Une prise en charge en ambulatoire pourrait étre envisageable et permettrait de compenser davantage ces surcouts. ,
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